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Przed laty trzema zdawalem sprawe na lamach ,Czasopisma*
z dzialalnosci oddzialu polozniczego przy szpitalu im. matz. Po-
znanskich; dzi§ zamierzam znow podzieli¢ sie¢ z czytelnikami sze-
regiem cyfr 1 uwag, z opracowania materyatu trzechletniego wy-
plywajacych.

Poza kwestyami specyalnemi, interesujagcemi dla kolegéw po-
loznictwem sie zajmujacych, w sprawozdaniu niniejszem znajdzie
sie sporo faktow, ciekawych dla lekarzy, zdala od poloznictwa
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stojacych. Jezeli przypomne, ze w oddzialach polozniczych od-
bywaja porody ofiary gwaltow, falszywych obietnic, wyzysku,
zrozumiemy, Ze poza cyframi ukrywa sie niejedna tragedya wzru-
szajaca, obnaza]a,ca nam pewne rany spoleczne, zwykle niewido-
czne.

Oddzial polozniczy sklada sie z duzej sali o 5 lozkach dla
poloznic i ladnej sali porodowej, zaopatrzonej w specyalne 16zko
porodowe, st6! operacyjny, umywalnie z wodg zimna i ciepla.
Przy kazdem l6zku znajduje sie koszyczek na kotkach dla dzieci
(dawniej trzymala poloznica dzieci przy sobie, to tez byly noto-
wane przypadki mimowolnego zaduszenia dzwm) Od 14 roku po-
siadam oddzielna sale dla goraczkujacych, ktorej brak byl krzy-
czaca anomalia dawniej i spewodowal kilka przypadkow zakaze-
nia pofoznic, na szczescie z zejsciem pomysinem.

Na oddzial polozniczy s3 przyjmowane rodzace, ronigce 1 cho-
re z powiklaniami cigzy. Rodzgca zostaje przyjeta w kazdej chwi-
I, czy to dniem czy noca; nawet bez wszelkich dowodow oso-
blstych—l07poc1ynzgacy sie porod stanowi kwalifikacye. Czesto
zglaszaja sie chore z t. zw. falszywymi bélami; te chore bywaja
przetrzymywane przez kilkanascie godzin i na wypadek braku bo-
low prawdziwych—zostaja wypisane. Niejednokrotnie sie zdarza,
ze zglaszaja sie chore z falszywemi skargami na bole porodowe
biedaczki uciekaja sie¢ do tego wybiegu, aby médz znalez¢ przy-
tulek w szpitalu, jako niezdolne do zadnej pracy zarobkowej i
nlema|ace srodkow na zamieszkanie u kogos Whbrew wlasnym
uczuciom zmuszeni ]estesmy po przetrzymaniu takich biedaczek
przez 2—3 dni, wypisywa¢ je; brak bowiew miejsca nie pozwala

nam na pxzet17ymywanle ciezarnych, nie dotknietych zadng spra-
wg chorobowa.

Przybywajaca z miasta rodzaca otrzymuje kapiel i czystg
bielizne (nie uwazam za wilasciwe zaniecha¢ kapieli u rodzacych
w nasze] sferze chorych, jak to niektorzy autorowie zalecaja; tem-
bardziej, Ze szkodliwos¢ kapieli nie jest bynajmniej kwestya zde-
cydowang), poczem dostaje lawatywe oprézniajaca, po ktorej zo-
staja obmyte narzady plclowe zewnetrzne i okolica otworu stolco-
wego; zadnych przemywan pochwy sie nie robi.

W czasie sprawozdawczym korzystalo z oddzialu polozni-
czego 397 0s6b (w r. 1900—I132, w r. 190I1—118 ¥), W I. 1902—
147), zatem o wiele wigcej, niz w trzechleciu ubieglem, w ktérem
mielismy 161 chorych, Aczkolwiek ilos¢ kobiet zameznych ko-
rzystajacych z oddzialu polozniczego, stale wzrasta, co nalezy po-
wita¢, jako objaw b. pozadany, cyfre terazniejsza kobiet zame-
znych k017vst'1)a,cych z dobrodziejstw pomocy * szpitalnej, nalezy
uwazac¢ za b. nizka.

Pora roku nie wplywa u nas na ilo§¢ porodow; w jednym

%) W r. 1901 oddziat byt zamkniety przez 4 tygodnie z powodu gruntowne
go remontu.
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miesigcu wiecej chorych bywalo, ‘'w drugim roku — w innym

Rodzaje cierpiefi, jakiemi byly dotkniete chore w czasie oma-
wianym, przedstawiaja sie w sposob nastepujacy. W roku 1900
mielismy 107 rodzacych, 1o os6b ronigcych, 2 osoby, dotkniete
krwawieniami podczas ciazy, 2 osoby, dotkniete dolegliwosciami,
zaleznemi od ciazy, 10 os6b, dotknietych krwawieniem po poro-
nieniach 1 jedna nakoniec osobe, przybyla po porodzie.

W roku 1901 —rodzacych bylo 93 osoby, ronigcych 6, dotknie-
tych krwawieniami po porodzie 2 osoby, krwawigcych podczas
cigzy jedna, dotknietych zboczeniami, zaleznemi od cigzy 4 osoby;
resztki po poronieniach zanotowano u 8 oséb, po porodzie przy-
byly dwie osoby; zatrzymania tozyska po poronieniu i obumarciz
plodu zanotowano po jednym przypadku.

W roku 1902 zanotowano porodoéw 123, poronien 6, resztek
po poronieniach 4 przypadki; 5 oséb przybyio po })010d21e dole-
gliwosci cigzy zanotowano 2 razy, abortus imminens raz, poréd
przedwezesny sztucznie wywolany raz.

Co sie tyczy wieku chorych, korzystajacych 2z naszego od-
dzialu, przedstawia sie on w spos6b nastepujacy: 15-letnich mie-
lisSmy 2 rodzace i jedng roniace, 16 letnich az 11, wylacznie dzie-
wcza 17 letnich —17, 18 letnich—37, z nich Jednd dziewczyna zda-
zyla rodzi¢ juz poraz drugi, 19 letnich-- 34, pomiedzy niemi 3 dzie-
wczat zdolalo juz rodzié po raz drugi; 20-letnich—24 (jedna dziew-
czyna drugorodzaca; 21 letnich—24; od 22 - 25 lat 75 oséb; od 25
do 30 lat 83 osoby. od 30—35 lat 28, od 35—40 lat 33, miedzy
niemi jedna 37 letnia pierwiastka, ktora zaszla od 17 letniego mlo-
kosa; powyze] 40 lat mielismy 7 kobiet.

Na_]\VJQCGJ przypadalo oséb na pierwszorodzace, az 179, rzecz
zreszta zwykla w instytucyach publicznych; drugora,dza,cych mie-
lismy 8o o0s6b, po raz trzeci rodzacy ch—25, czwarty raz rodzacych
15, wiecej razy rodzacych 37 osob.

Co sie tyczy wyznania, znakomicie przewazaly zydéwki (351),
chrzescianek korzystalo z naszego oddzialu tylko 55,rzecz zresztg
zrozumiala, szpital bowiem nasz ma charakter wyznaniowy.

Pod wzglqdem zajeé przedstawia sie kontyngens naszych
chorych w nastepujacy sposob: kucharek bylo 121, handlarek uli-
cznych 21, stuzacych 22, robotnic fabrycznych—23 (cyfra nizka
tlomaczy SIQ rozpows7echnloneml w tej sferze poronieniami sztu-
cznemi 1 wyjazdami poza £.6dz na wypadek porodu), mieszkaja-
cych przy rodzicach bez okreslonego zajecia -5 o0séb, szwaczek
5 (w ndSZE‘l zatem statystyce szwaczkl cleszace sie Lla, oplnlq, nie
zajmuja wybltnego miejsca) krawcowych -1, jedng gospodynie, 4
zebraczki, 83 osoby bez okreslonego 7dJQC1d mieszkajacych przy
mezu 57, chna akuszerka, trzy prostytutki, dwie bony, jedna fry-
zyerka. trzy praczki, )edna kelnerka, szes¢ handlarek ulicznych,
porzuconych przez mezow. -

Niezameznych bylo 178 o0s6b, zameznych 168, watpliwych,
z ktorych zresztg wszystkie wydawaly sie za zamezne, zanotowa-
no 40 oséb; w ostatniem zatem trzechleciu znakomicie wzrosla
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roku w jednym miesigcu wiecej chorych bywalo, ilosé¢ ko-
biet zameznych, korzystajacych z naszego oddzialu; doda¢
jednak zaraz winienem ze i dotychczas odbywaja porody w szpi-
talu przewaznie kobiety, zniewolone ubéstwem, porzucone przez
mezow lub skierowane do szpitala w przypadkach porodéw pato-
logicznych; bardzo skromna ‘jest liczba takich, ktére opuszczaja
dom swoj w celu odbycia porodu w szpitalu, jako miejscu bezpie-
czniejszem. Na nieche¢ odbycia porodu normalnego w szpitaluy,
panujaca w szerokich sferach biednej ludnosci miejscowej, sklada
sie wiele czynnikow, ktorym trudno odmowié pewnego uzasadnie-
nia. Wigkszo$¢é zgola nie pojmuje niebezpieczenstwa, grozacego
rodzacej przy nieumiejetnej pomocy akuszeryjnej 1 przy oplaka-
nych warunkach higienicznych ich mieszkan 1 powiklania pologo-
we w postaci goraczki pologowej sa uwazane za dopust Bozy.
Rygor szpitalny, izolujacy niejako rodzacg od rodziny, zachecaja-
co na korzystanie ze szpitala nie wplywa; pozostawienie dzieci na
lasce 16su lub sasiadéw na wypadek udanmia sie do szpitala ro-
wniez zniechgca wiekszosé kobiet do szpitala nakoniec, wspolne
przebywanie z dziewczetami, upadlemi wedlug poje¢ wspolczesnych
istotami za cé$ ponizgjacego uwazane bywa; stwierdzi¢ jednak
winienem fakt, ze z chwilg znajdowania sie wspolnego kobiet z
dziewczetami, stosunki wzajemne ksztaltuja sie b. dobrze i nigdy
jeszcze nie slyszalem skarg na krzywdzgce zachowywanie sie ko-
biet zameznych wzgledem dziewczat.. Zagranica powstal w osta-
tnich czasach pewien ruch, starajacy sie z dosé¢ pomy$lnemi rezul-
tatami, usungé wiele przeszkod, powyze] wymienionych, przez
tworzenie t. zw. Wochnerinen-asyle wylacznie dla zameznych
kobiet, lecz uwazam za zbyteczne obszerniej] w tem miejscu w tej
sprawie mowic.

Interesujacg jest w pewnym stopniu statystyka osob, od kté-
rych dziewczeta w cigze zachodzily. Przewazaja znakomicie owi
pseudo-narzeczeni, obiecujgcy sie zenié, ulatniajacy sie zas, jak kam-
fora, z chwilg zajscia w cigze dziewczecia; b. poczesne miejsce
w sensie dbalosci o powiekszenie ludnosci zajmuja chlebodawcy
lub ich synowie; wezly pokrewienstwa tez nie stawaly na prze-
szkodzie stosunkom plciowym—jedna 17-letnia dziewczyna zaszla
od wujaszka swego, u ktorego pracowala; druga 18-letnia zaszla
od szwagra, inna twierdzila, ze zgwalcong zostala przez wujaszka,
czwarta zyla przez czas dluzszy z kuzynem; zanotowaé w tem
miejscu winienem fakt, w pewnym stopniu nieoczekiwany, ze nie-
znaczna byla ilosé dziewczat, ktore przedstawialy ciaze swa, jako
rezultat gwaltu. Jeden przypadek zgwalcenia dziewczyny, z ro-
dziny wzglednie przyzwoitej, b. smutnie sie zakonczyl: dziewcze
owo bowiem dotkniete bylo wada serca, ktéra podczas ciagzy bar-
dzo sie wzmogla; porod przebiegl wzglednie pomys$lnie, w okre-
sie potogowym chora nagle w ciagu kilku minut zapewne wsku-
tek zatoru (embolus) tetnicy plucnej zycie zakonczyla. Rozpacz
rodzicow, tracacych przy takich okolicznosciach, jedyne dziecko
byla niezmierna 1 po dzi§ dzien jest mi dobrze pamigtna.
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Lata rozpoczynania zycia plciowego rozmaicie byly poda-
wane; kilka dziewczat podawalo rok 13, b. wiele dziewczat roz-
poczynato zycie piciowe w 14 roku, 15 i 16 rok jest zjawiskiem
b. czestem, nalezy przyznaé, nie b. pocieszajagcem. Winienem tu
stwierdzi¢, ze nie nedza skianiala wiekszo§¢ do oddawanja sie
mezczyznom w wieku tak  wezesnym, lecz brak opieki, niepojmo-
wanie nalezyte ewentualnych skutkéw oddania sie mozczyznie lub
techcace proznosé kobieca upominki.

Przewaznie korzystaly z naszego oddzialu mieszkanki miej-
scowe, ilos¢ ich wynosila 343 osob, 38 tylko bylo o0séb ptzyjez-
dnych z miast réznorodnych; okohwn; ch. — Ozorkowa, Zgierza,
Yieczycy 1 t. d., réwniez 1 dalszych, bo Kiele, Radomia, Krosnie-
wic, Gombina 1 t. d.

Przewazaly w czasie sprawozdawczym porody czasowe, bo
w liczbie 284, porodéw przedwczesnych mieliSmy 43, poronien
zas 45.

Polozenia plodéw podczas porodu przedstawiajg sie w sposob
nastepujacy: czaszkowych polozen bylo 284, posladkowych 3, twa-
rzowych--2, nézkowych —7, czaszkowych z wypadnieciem raczki
obok glowki 10, ukosnych z wypadnieciem rgczki 4, ukosnych
z wypadnieciem pepowiny 1 raczki—=2. Porod blizniaczy obser-
wowalismy w czasie oznaczonym raz tylko; oba plody zajmowaly
polozenie czaszkowe.

Chlopcéw urodzilo sie 171, dziewczat zas 151; zywych dzie-
ci otrzymali$my 232, martwych az 52; z nich zmacerowanych uro-
dzilo si¢ 11, 8 po wymézdzeniu, w 6 przypadkach otrzymano nie-
zywe dzieci przy obrotach i ekstrakeyi uciazliwej; w kilku przy-
padkach dzieci nie zyly juz przed operacya, w5 przypadkach dzie-
ci urodzily sie w 7 mies. cigzy, w 6 przypadkach przy lozysku
przodujacem (przewaznie dzieci przedwczesnie byly zrodzone,
w 5 przypadkach po operacyi kleszczowe], w 4 przypadkach przy
porodach dlugotrwalych dobrowolnie przebiegajacych. W omdle-
niu, lecz przywroconych do zycia urodzilo sie 36 dzieci, z nich w
omdleniu I stopnia t. zw. sinem 31 dzieci, w omdleniu za§ bialem
5 dzieci. Co sie tyczy badania 10d/a,cych, wewnetrzne badanie
bywa u nas b. ostroznie stosowane. Na poczatku czasu sprawoz-
dawczego, gdy nie stosowalismy - jeszcze badania zewnetrznego,
uciekalismy siz u kazdej rodzacej do badania wewnetrznego, lecz
1 wtedy rodzaca normalnie byla w zasadzie raz, najwyzej dwa
razy badana; z chwilg za$§ wydoskonalenia sie akuszerek miejsco-
wych w badaniu zewnetrznem, to ostatnie tylko bywa w zasadzie
stosowane, do wewnetrznego badania uciekamy sie przy szczego-
lowem thklems w skazaniu. Obszerniej zreszta o tej sprawie mo-
wilem w innem miejscu. *) W roku 1900 72 rodzace byly bada-
ne wewnetrznie, 13za$§ o0s6b wylacznie zewnetrznie (w trzecim

*) ,O0 badaniu zewnetrznem rodzaeych.“ Medycyna Ne 38 r. 1902.
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kwartale tego roku zaczeliSmy stosowanie badania zewnetrznego),
nie badanych zupelnie bylo 16 0s6b z powodu b. szybkiego prze-
biegu porodu. W omawianym czasie 3 razy byly popelnione o-
mylki przy badaniu zewnetrznem: w jednym przypadku rozpo-
znano polozenie czaszkowe, okazalo sie za$ nastepnie, ze bylo
polozenie twarzowe; w druglm przypadku rozpoznano réwniez
czaszkowe polozeme z powodu jednak watpliwosci zbadano we-
wnetrznie, przyczem okazalo sie¢ polozenie ukosne; w trzecim
przypadku, rozpoznanym jako polozenie czaszkowe, Jednoczes’nie
z glowka urodzila sie 1 laczka W roku 1901 wewnetrzme bada-
no 35 rodzacych (w pewnej ilosci przypadkéw stosowano badanie
wewnetrzne ze wzgledow ubocznych, np. celow dydaktycznych
akuszerek), wylgczne badanie zewnetrzne stosowano u 39 rodzg-
cych; w 7 przypadkach badanie zewnetrzne nie wydalo sie bez-
wzglednie pewnem, badano przeto rodzace i wewnetrznie; w 14
nakoniec przypadkach nie badano wcale rodzacych ze wzgledu na
szybkie zakonczenie porodu. W roku 1go2 wewnetrznie badano
rodzace 28 razy, wylacznie badaniem zewnetrznem zadowolniono sie
az w 77 przypadkach, w g5 przypadkach watpliwosci po badaniu ze-
wnetrznem sklonily nas do badania wewnetrznego, w 11 nakoniec
przypadkach zbyteczne bylo wszelkie badanie z powodu szybkie-
go zakonczenia porodu lub przedwczesnosci porodu.

Dwa razy popelniono w tym roku omylki rozpoznawcze przy
badaniu zewnetrznem: w jednym przypadku rozpoznano czaszko-
we polozenie, okazalo si¢ zas 1 wypadniecie pepowiny obok gl6-
wki; dziecko urodzilo sie zreszta zywe, pordéd bowiem b. predko
slg deonc7yl w drugim pr/\'pddku rozpozndla akuszerka poloze-
nie czaszkowe, okazato sig nastepnie, ze mialo miejsce polozenle
posladkowe. Z cyfr wyze] przytoczonych latwo przekonaé sig
mozna, Ze wylgczne badanie zewnetrzne coraz czesciej zastosowa-
nie u nas znajduje, w roku biezgcym procent wylgcznego stoso-
wania badania zewnetrznego jest jeszcze wyzszy z powodu coraz
wiekszego doskonalenia sie w omawiane] metodzie akuszerki miej-
scowej. Tych stéw kilka niechaj odpowiedzia beda oponentom,
wypowiadajacym zdanie, ze metoda badania omawiana jest jakoby
dla akuszerek nleplzyste])na W znakomite] ilosci przypadkow
porody przebiegaly pomyslnie: w roku 19oo 12 razy zanotowano
b. lekki przebieg porodu, 8 razy mielismy w tym czasie t. zw.
Sturzgeburt (w jednym przypadku plod wypadl na podloge pod-
czas oddawania moczu); 6 razy zanotowano porody dlugotrwale,
jednak dobrowolnie sie l\oncza,ce (p01ody wymagajace zabiegow
operacyjnych w innem miejscu oméwione beda); 10 razy stwier-
dzono w roku omawianym skrecenie pepowiny, w Jednym przy-

padku tak silne, ze trzeba bylo nozyczkami przecigé pepowine.
W roku 1901 ro razy zanotowano lekki przebieg porodu, 7 za$
razy porod gwaltowny; 2 razy chore rodzily podczas rozbierania
si¢, w jednym przypadku urodzila kobieta pewna na korytarzu
szpitalnym; 9 razy zanotowano porody dlugotrwale, dobrowolnie
si¢ konczace; skrecanie pepowiny okolo szyl zanotowano 9 razy,
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w jednym przy padku trzeba bylo rozcia¢ pepowine ze wzgledu
na niemozno$¢ uwolnienia jej sposobem zwyklym. W roku 1902
31 razy zanotowano lekki przebieg porodu, 6 razy zanotowano
partum praecipitatum; 4 razy porody zakonczyly sie podczas roz-
bierania, inna chora wurodzila na korytarzu szpitala, inna znow
podczas oddawania moczu powila dziecie; cigzki przebieg porodu
zanotowano g razy. Skrecenie pepowiny o kolo szyi zanotowano
3 razy; w jednym przypadku pepowina byla az 3 razy skrecona.

W uprzedniem sprawozdaniu przytaczalem przekonywajace
przyklady nieswiadomosci dziewczat o zajsciu przez nich w ciaze:
nastepowanie porodu bylo dla nich niespodzianka. W czasie spra-
wozdawczym tez widzialem przypadki podobne] nieswiadomosci.
Pozwole sobie przytoczyé¢ z posrod kilku innych jeden przypadek,
dotyczacy osoby wzglednie inteligentnej. Do panny z lepsze] ro-
dziny wezwany zostal lekarz z powodu krwotoku, jaki nawiedzil
owg panne. Przy badaniu stwierdza lekarz ciaze 7-mio miesie-
czng, krwawienie zalezalo od przodowania lozyska. Chora skie-
rowang zostala do szpitala, gdzie dowiedzielisSmy sie, ze chora nie
przypuszczala nawet o mozliwosci ciazy od niewinnych podlug
jej zdania zabaw z narzeczonym; zatrzymanie sie¢ peryodu tloma-
czyla sobie przeziebieniem.

Teraz pozwole sobie zajaé¢ uwage czytelnikow kwestyg cza-
su od porodu dziecka do wyjscia lozyska. Winienem w tem miej-
scu zwrocié uwage na niewlasciwe stosowanie metody Cred'ego
nietylko przez akuszerki, ale i wielu lekarzy. Wiekszosé¢ akusze-
rek uwaza za pozyteczne, ba nawet za konieczne, ugniatanie ma-
cicy w kilka minut po porodzie w celu usuniecia lozyska - sposob
postepowania nader niewlasciwy. Ugniatanie macics podiug spo-
sobu Cred’ego winno znalez¢ zastosowanie wowczas dopiero, gdy
lozysko jest juz oddzielone, ma ono bowiem na celu wycisniecie
tozyska juz odd21elonego pr/edwcnsne za$ ugniatanie macicy
tylko szkode przynies¢ moze, ulatwia ono bowiem pozostawienia
u macicy nieoddzielonej czesci lozyska 1 naruszajac fizyologiczna
czynno$¢ macicy, krwawienie nastepeze latwo spowodowac¢ moze.
U nas na oddziale ugniatanie macicy podlug Crede’go dopiero po
30 minutach od czasu narodzin dziecka stosowane bywa wyjatko-
wo weczesniej; gdy krwawienie obfitsze wystepuje.

Skarzy¢ sig¢ na wyczekujace postepowanie nasze powodu nie
mamy, jak nize] sie¢ przekonamy.

W roku 1900 czas oddzielania sie¢ lozyska przedstawial sie
w sposob nastepujacy: w kilka minut po porodzie odchodzito lo-
zysko w 7 przypadkach, po 1o minutach w 21 przypadkach; po
15 minutach w 25 przypadkach samo, w 2 zas wedlug metody
Crede’go; po 20 minutach w 21 przypadkach samo, raz zas we-
dlug Crede’'go; w czasie od 45 minut do godziny w 12 przypad-
kach.

Obfitych krwotokéw w oznaczonym czasie nie mieliSmy ani
jednego przypadku, w 9 przypadkach zanotowano obfitszy niz
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normalnie uplyw krwi przed lub po odejsciu lozyska; 4 razy w
roku omawianym recznie wydobywalem popléd.

W roku 190r—16 razy lo7ysl\o wychodzilo samo natychmiast
po narodzinach dziecka, po 5 minutach w 2 przypadkach (w
jednym z tych przypadl\ow dosé¢ obfite krwawienie po odejsciu
tozyska, ustepujace zreszty od lyzeczki ergotyny 1 lekkiego masa-
zu macicy); po 1o minutach lozysko wyszlo dobrowolnie 16
razy, metoda zas Crede'go 6 razy byla stosowana z powodu ob-
hts/e] wydzieliny krwawej; po 15 minutach tozysko odcho-
dzilo samo 12 razy, z metodg Crede'go 2 razy; po 20 minu-
tach samo 3 razy, wedlug metody Crede’ go 3 razy; po 30 mi-
nutach samo w 8 ])1‘7\7[)(1(1lulC11 wedlug metody Crede’ g0 W §
przypadkach; po 45 minutach samo w 7 przypadkach, wedlug
metody Crede'go w 2 przypadkach; po godzinie samo 4 razy,
wedlug met. Cred. 2 razy, 3 razy odchodzilo lozysko po 134 go-
dzinie wedlug met. Crede’ go, raz po 2 godzinach przy pomocy
met. Cred.; w innym pl‘Z)padl\u po 2 godnmwm wyczekiwaniu
i metoda Crede’ go byla bezskuteczna, w lekkiej jednak narkozie
udalo sig tozysko wycisnaé. Chcmlbvm w tem miejscu zaakcen-
towaé korzysé uspienia lekkiego, podczas ktorego czegsto udaje sie
wycisngs 10/3 sko, zwyklymi sposobami zewnetrznymi nie dajace
sig wycisngé. Prz\Ja,wszy pod uwage niebezpieczenstwo b. powa-
Zne, zwigzane z recznem usuwaniem poplodu, niestety zbyt lekce-
wazone w praktyce, nalezalo by zawsze stosowa¢ wyzej wspom-
niany sposob plzed przystapieniem do recznego usuwania poplo-
du. Recznie lozysko b3 fo usuwane w roku omawianym raz tylko
w 50 minutach po porodzie, u kobiety dotkniete] rzucawka.

Obfitych krwawien poporodowych 1 w roku omawianym tez
nie mieliSmy do zanotowania.

W roku 1902—10 razy odchodzilo lozysko prawie jednocze-
$nie z dzieckiem, w 6 przypadkach zmuszeni byliSmy stosowaé
metode Crede’go w kilka minut po narodzinach dziecka z powodu
obfitych krwawien (4 razy mielismy do czynienia z plac. praevia;
po 5 minuta ch—4 razy lozysko samo odchodzilo, raz zas we-
diug metody Crcde’go' po 1o minutach—4 razy samo, 2 razy
wedlug met. Crede'go po 15 minutach--7 razy samo, 2 razy
wedlug Crede'go; po 20 minutac h—raz dobrowolnie, raz przy
pomocy met. Crede’'go; po 30 minntach-6 razy dobrowolnie
4 razy przy pomocy met. Crede’'go; po 45 minutach—=2 razy
przy pomocy met. Crede'go, po go d71n1e—-15 razy dobrowol-
nie, 38 zas razy przy pomocy met. Crede'go.

W zadnym przypadku oczekiwania nawet godziny z zastoso-
waniem met. Crede’go nie widzieliSmy ujemnego wpltywu. W je-
dnym przypadku odeszto lozysko dobrowolnie dopiero po 8 go-
dzinach (metoda Crede’go byla bezskuteczng)— czekano tak dlugo,
nie bylo bowiem krwawienia: w 3 przypadkach, gdy przy pomo-
cy sposobu Crede'go nie udalo sie wycisnaé lozyska (raz w 3 go-
dziny po porodzie, dwa razy za$ po 14 godzinie)—w lekkiem us-
pieniu natychmiast udalo sie je wycisngé. Recznie usuwano po-
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pléd w tym roku 3 razy; raz przy cieciu cesarskiem, co jest nie-
jako momentem operacyjnym, drugi raz w godzing po porodzie
(wymoézdzenie) —z powodu krwawienia; w trzeciem przypadku u-
suwal popléd cigzy trzech miesiecznej 'kol. M. Kohn w 3% godzin
po odejsciu plodu trzechmiesiecznego. Za caly zatem czas spra-
wozdawczy nie mielismy do zanotowania przypadku gwaltownego
krwotoku poporodowego wymagajacego zabiegéw energicznych w
rodzaju tamponacyl macicy; w jednym tylko przypadku chora u-
marla zaraz po porodzie przy objawach krwawienia macicznego;
byla to chora, przeniesiona na oddzial polozniczy w stanie nie-
zmiernego wycleficzenia z oddzialu wewnetrznego, gdzie znajdo-
wala sie juz czas dluzszy z powodu silnej zoltaczki, phlegmasiae
albae prawej nogi. licznych wybroczyn krwawych pod skorg i
krwawlen z ust 1 nosa; urodzita ona przcdwczesme w VII miesia-
cu cigzy ptod martwv, po porodzie zaczela sie wydziela¢ z narza-
déw rodzajnych obficie plynna krew; jednoczesnie, jak juz wyzej
wspomniatem, szta krew z ust i nosa. Chora w kilka minut po
porodzie umarta, nim zdazono przystapi¢ do tamponacyi macicy,
co byto by zreszta, bezcelowem ze wzgledu na agoni¢ chorej juz
przed krwawieniem z macicy.

Rzecz zrozumiala. ze na tak znaczna ilos¢ porodow niektore
byly powiklane cierpieniami postronnemi matki, w wigkszym lub
mnieiszym stopniu wplywajacemi na przebieg pomdu Sporo ko-
biet dotknietych bylo przewleklemi cierpieniami pluc w postaci
bronchitéw i bronchiolitow, nie odbijajacych sie zreszta na prze-
biegu porodu i okresie poporodow; m. W jednym przypadku 19
letnia kobieta, pierwszy raz w ciazy bedaca, dotknigta byla bron-
chopneumonig na tle gruzliczem, ktéra w miare posuwania sie
cigzy, wywolala tak silng dusznosé¢, ze konieczne bylo wywolane
poronienia sztucznego. W trzech przypadkach poréd byl powi-
klany gruzlicg pluc i krtani; na przebieg porodu cierpienie oma-
wiane wplywu ujemnego nie wywieralo, sama za$ sprawa choro-
bowa we wszystkich przypadkach w okresie pologowym b. zna-
cznie sie pogarszala, W jednym przypadku chora dotknigta byla
silng rozedma pluc, powiklang ogromnymi zylakami na nogach,
chora rodzila bli/'niqtd przedwczesnie w 7-ym miesia(cu' daleko
posunigte cierpienie plucne niewatpliwie przyczyni¢ sig¢ moglo do
przedwczesnego nastapienia porodu. W czterech przypadkach
chore byly dotkniete silnie rozwinigtemi condyloniata acuminata,
w jednym przypadku chora oprécz tego byla dotkieta arthritis fi-
tio-tarsalis na tle rzezaczkowem - cierpienia te na przebiegu porodu
ujemnie sie nie odbijaly. Dwa razy chore dotkniete byly lepieza-
mi syfilitycznomi; w jednym przypadku chora cierpiala na peliosis
rheumatica (duzo bolesnych czerwonych plam na ciele). Jedna 32
letnia VII raz rodzaca przybyla do szpitala tak wyglodzona wsku-
tek biedy, ze wskutek oslabienia niejednokrotnie omdlewala; je-
dnak porod przebiegl wzglednie lekko. W dwoch przypadkach
_rodzace dotknigte byly guzami: w jednym przypadku guz wielko-
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Sci piescl znajdowal sie na czesci pochwowej macicy i przeszka-
dzal posuwaniu sig porodu (szczegolowiej bedzie mowa nizej o
tym przypadku); w drugim przypadku juz podczas cigzy stwier-
dzono guz majacy foune drobnej czesci plodu. miedzy pepkiem a
spojeniem fonowem, ktory po porodzie opuscil sie do jamy mie-
dnicy i zmniejszyl sie znakomicie. Obrzmienia nog naleza, jak
wiadomo, do zjawisk czestych w ciazy, to tez umiarkowanych
obrzmien nie notowalem, w 4 jednak przypadkach zanotowano
niezmiernie silne obrzmienia nog, czesci plciowych zewnetrznych
i brzucha: w jednym przypadku stwierdzono podczas ciazy 2%
biatka 1 cylindry hyalinawe w moczu —poréd jednak i okres polo-
gowy przebiegly normalnie; inna 21 letnia pierwiastka, od miesia-
ca dotknieta obrzekami nog, dostala podczas porodu napadow
rzucawki, z zejSciem $miertelnem; w innych dwoch przypadkach
znaczne ObI‘/Ql\l ginely po porod/le dobrowolnie. Cierpien serca,
wiklajacych ciaze 1 pordd, obserwowalismy w czasie Spl"d\NOdeW-
czym kilka przypadkéw 1 winienem zaraz stwierdzi¢ znaczne
niebezpieczenstwo cigzy porodu i okresu pologowego dla kobiet,
dotknietych cierpieniem serca.

Pewna 18 letnia, I pora, dziewczyna, dotknigta szmerem u
wierzcholka sercowego 1 znacznymi obrzekami twarzy, rak, nég,
brzucha 1 czesci plmow; ch zewnetrznych, odbyla lekki poréd
przedwczesny (w polowie 6smego miesigca cigzy). Okres pologo-
wy przebiegal zupelnie normalnie; chora miala by¢ juz wypisang;
gdy nagle 12-go dnia po pomdzm w przeciggu kilku minut zmar-
fa dotknieta zapewne zatyczka tetnicy plucnej (embolus art. pul-
monalis).

Inna chora, dotknieta myocarditis i nephritis, przybyla do
szpitala w stanie b. groZznym po porodzie bliznietami, ktéry od-
byla w domu. Podczas cigzy chora czula juz sie niedobrze, po
porodzie jednak stan jej bardzo sie pogorszyl; po kilkunastodnio-
wym pobycie w szpitalu chora wypisana zostala w stanie zdro-
wia wzglednie pomyslnym, aby po kilku tygodniach znow wroci¢
do szpitala z powodu stwierdzenia u niej przez kilku kolegow
duzej torbieli jajnikowej, sprawiajacej chorej roézne dolegliwosci.
Ze wzgledu na chorobg serca 1 nerek u chorej zamierzalismy do-
konaé Lablegu operacyjnego za pomoca znieczulenia niejscowego
wedlug Szleicha; chora, przygotowang odpowiednio do operacyi,
ulozono na stole operacyjnym: operujgcy zamierzal dokonaé juz
ciecia brzusznego, gdy wtem uderzylo mnie, ze nie czuje pod
palcem guza; badanie wiece] szczegdlowe, dokonane przez kol. M.
Kohna 1 mnie, potwierdzilo nieobecnosé¢ guza. Wowczas dopiero
dowiedzielismy sie, ze podczas mycia powlok brzusznych dnia u-
przedniego przez felczera chora poczula nagle silny bol brzucha,
ktory trwal przez noc cala, zapewne pekla wowczas torbiel po-
chodzenia prawdopodobnie parowarialnego. Podobne przypadki
wyleczenia dobrowolnego byly juz w literaturze notowane.

Trzecia chora dotknieta byla palpitacyami serca juz jako pan-
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na; po zajéciu w ciagze palpitacye sie w zmogly, précz tego chora
zacze;la silnie kaszle¢; w VI-ym miesiacu cigzy przylaczylo sie
krwioplucie; w VIII miesigcu cigzy chora urodzila dziecko niezy-
we (macerowane), porod przebiegl lekko, po odejsciu lozyska by-
fo dos¢ silne krwawienie. W okresie pologOW) m stan chorej sie
poprawil.

Czwarta chora, 30 letnia kobieta, po raz IV w cigzy bedaca
dotknieta byla silnem myocarditis, tony serca byly nader gluche,
tetno prawie niewyczuwalne, silne obrzeki nég, czesci plciowych
zewnetrznych 1 powlok brzusznych—stan chorej byl tak ciezki, ze
zmuszony bylem przystapi¢ do wywoelania porodu przedwezesne-
go, poczem stan chorej popruwll sie.

Z przypadkéw powyzej cytowanych latwo przekonaé sie mo-
Zna, jak ciezkiem powiklaniem dla cierpien serca jest cigza i okres
pologowy.

Niejednokrotnie notowane sg u nas krwawienia podczas cia-
2y, konczace sig czesto poronieniem, kilka jednak razy nie odbi-
jajace sie¢ ujemnie na przebiegu cigzy; jako curiosum winienem za-
notowaé¢ przypadek, w ktéorym kobieta co 6 tygodni prawidlowo
miesigczkowala podczas cigzy. Z innych powikian ubocznych
podczas porodu przez nas zauwazonych, nalezy zanotowac --przy-
padek porodu z lekkim przebiegiem przy vagina et vulva septae,
w jednym przypadku nastapil porod przedwczesny u  chorej dot-
kniete] wybitnem zwezeniem kiszek; w jednym przypadku mialem
do czynienia podczas porodu z duz\'m ropniem paraproctalnym;
poréd wymagal operacyi kleszczowej, podczas ktorej ropien pekl
okres pologowy byl najzupelniej bezgorgczkowy.

Powazniejszych zabiegow operacyjnych, do ktérych nie zali-
czam zaszywania krocza, o czem pare sléw oddzielnie powiem,
dokonano w oznaczonym czasie 94, cyfra wzglednie wysoka na
397 osob, korzystajacych ze szpitala, co si¢ tlomaczy dos¢ zna-
czna 110501a wylyzeczkowan macicy po poronieniach i1 wzglednie
znaczng iloscig rodzacych, skierowywanych do szpitala li  tylko
dla operacyi.

Jakosé 1 ilosé dokonanych operacyi przedstawia sie w sposob
nastepujacy Wylyzeczkowan macicy dokonano 36, kleszcze za-
kladano 14 razy, kleszcze probne zakladano 5 razy, wymoézdzen
dokonano 13, obrotow na nézke z nastepcza ekstrakcya plodu do-
konano 11, ekstrakcyi plodu dokonano 2 razy, recznie usuwatem
czescl loZyskd 7 lazy, recznego usuwania calego lozyska dokona-
lem 6 razy, usunigcie jaja plodowego po poronieniu dokonano 6
razy, 4 razy uwolnione zostaly glowki 1 raczki przy posladkowem
polozeniu; w jednym przypadku usunalem podczas porodu guz,
wychodzgey z czesci pochwowej macicy, 2 razy konieczne bylo
obklucie naczyn krwawiacych w okolicy Ischtaczki; 3 razy doko-
nalem sztucznego poronienia, dwa razy wywolywalem porod
przedwczesny, dwa razy dokonane bylo ciecie cesarskie, dwa ra-
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zy dokonalem wtornego od$wiezenia krocza, w 6 nakoniec przy-
padkach znalazla zastosowanie metreuryza.

Tak przedstawiajg sie jakosciowo i ilosciowo gléwne zabiegi
poloznicze. Nie notowane sa, jako zabiegi drobne, sztuczne, roz-
darcie pecherza, zwykle przez akuszerke dokonywane na wypa-
dek wychodzenia na zewngtrz sromu nalanego pecherza.

O presklerosie.

Stresceil Dr. Seweryn Sterling. *)

. ——mt—

Znakomity klinicysta francuski Huchard postawil wlasng
teorye powstawania stwardnienia naczyn.

Zdaniem Hucharda, to cierpienie jest nastepstwem diu-
gotrwalego wzmozenia ci$nienia tetniczego, w rzedzie przyczyn
tego zwiekszonego cisnienia pierwsza, prawie gléwna, role gra
skurcz naczyn.

Patogeneza stwardnienie naczyn tak sie, zdaniem H., przed-
stawia;

Pod wplywem czynnikéw bardzo ro7norodnych (dna, diateza
artretyczna, alkoholizm, zatrucie olowiem, zatrucie n1Lot3na nad-
mierne spozywanie micsa, wzruszenia moralne) powstaje skurcz
tetnic. Zaczyna sie to zaburzenie czynnos$ciowe zazwyczaj od
skurczu naczyn wloskowatych i drobnych tetniczek; to juz wy-
starcza do podniesienia cisnienia w tetnicach wyzej lezacych;
zkolei skurcz przechodzi i na wieksze tetnice, t j. obejmuje caly
uklad tetniczy. Jezeli taki skurcz trwa dlugo——rozwuaja, slg zmia-
ny w $ciankach naczyniowych, a to w ten sposoéb: dzieki skur-
czowl drobnych tetniczek (Vde vasorum), odzywiajacych same
scianki naczyniowe, w tych ostatnich powstajg zmiany dystroficzne;
zmienione H&‘lxI‘Obl()t) Cznle komorki draznla Ot<1CZdJaCe tkanki i sa
przyczyna sprawy zapalnej (endarteriitis). *¥)

Jak widzimy, teorya Hucharda wyzyskuje dla patologii
prawo biologiczne, ktore brzmi: czynnos¢ wytwarza narzad, fun-

*) Podiug réznych pism Hucharda, a przedewszystkiem: ,Traité clinique des
maladies du coeur et de l'aorte.* Wydanie 3.—La médication hypotensive * Wy-
klad w Akad. lek. paryzkiej 80 Czerweca 1903.

**) Jest to—rzecz prosta—tylko schemat Huchardowskiej teoryi powstawania
arteriosklerozy.



kcya wystepuje wczesniej, anizeli organ. ¥) Dla patologii bedzie
to brzmialo: zaburzenie funkcyl czesto poprzedza chorobe organu,
zaburzenie czynnosci moze wywolaé zaburzenie narzadu.

Swojg teorye powstawania stwardnienia tetnic opar! Hu-
chard na dlugoletnich badaniach anatomo-patologicznych, na wy-
nikach prac doswiadczalnych 1 na spostrzezeniach klinicznych. Jej
znaczenie dla kliniki i lecznictwa jest nieslychanie wazne. Leczyé
bowiem dokonane juz zmiany anatomiczne jest o wiele tiudniej,
anizeli leczy¢ zaburzenia czynniosciowe narzadow w swej budo-
wie normalnych.

A wlasnie wyniki leczenia tych zaburzen, ktére Huchard
terminem presklerozy obejmuje, przekonaly swiat lekarski o stu-
sznosci jego pogladéw.

Jako preskleroze uwaza Huchard ten stan chorobowy, w
ktorym istnieje wzmozone ci$nienie tetnicze jako skutek skurczu

naczyn; objawy presklerozy —to objawy od tego skurczu zalezne,

wiec objawy zaburzen czynnosciowych, a nie zmian anatomicznych
(ktore dopiero nastepczo si¢ rozwijaja 1 sg znane jako objawy
stwardnienia tetnic).

Na obraz presklerozy skladaja sie dwie grupy objawow:
ogolne 1 miejscowe.

Objawy ogolne latwo zrozumiemy, jesli przypomnimy sobie
ten obraz, jaki klinicysci lat ubiegtych nazywali ,plethora sangui-
nea “ Mowiono wtedy o przepelnieniu naczyn krwia; sadzono,
ze krwi jest zaduzo, wiec jg kwartami 1 garncami wypuszczano.
Gdy to mechaniczne leczenie zawiodlo, przestano sie w ogoéle li-
czy¢ z tym stanem patologicznym.

A jednak stan taki istnieje; to co nazywano ,plethora®“—jest
skutkiem wysokiego ci$nienia srodtetnlczeoo nie krwi jednak wte-
dy przybywa, tylko dla niezmienionej masy krwi zaciasno w skur-
czonych naczyniach. Ztad zaburzenia chorobowe.

Roznorodnosé objawow miejscowych w presklerozie jest la-
two zrozumiala. Skurcz naczyn wloskowatych 1 drobnych tetni-
czek musi za sobg pociggnaé¢ zle odzywianie sie narzadéw, do
ktérych krew donosza; ztad uposledzenie ich czynnosci, wtedy
szczegblnie wyraznie wystepujace, kiedy od nich zagdamy pracy
zwiekszonej.

Na wz6r chromania przestankowego (syncope localis extremi-
tatum) powstaje podobne wyczerpanie czynnosciowe w Zle odzy-
wianej nerce, w zle odzywianem sercu, w zle odzywianym moézgu
1 rdzeniu, w zle odzywianej watrobie. Jedynie od stopnia skur-
czu i jego trwania zalezy stopien zaburzen jakie w ten sposob
powstaja.

Oddzielnie postawi¢ nalezy schorzenie serca, powstajace
wskutek zwiekszonego cisnienia. Na réwni z innymi narzgdami

*) Bieganski. Zagadnienia ogdlne z teoryi nauk lekarskich. 1897.
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moze ono cierpie¢ w skutek zlego odzywiania. Ale specyalny sto-
sunek, jaki zachodzi miedzy tym organem a naczyniami krwiono-
$nemi, sprawia, ze skurcz naczyn odbija sig na stanie serca. Wzmo-
zone cisnienie, skurczone naczynia stawwq wielki opér; dla poko-
nania tego oporu serce musi pracowaé¢ wysilkowo. Zle uczynimy,
jesli w t} ch warunkach $rodkami pobudzajacymi zechcemy wzmo-
cni¢ migsien sercowy; tu nasza rola terapeutyczna polega¢ musi
na u/zeniu pracy serca przez usuniecie tych przeszkod, tego opo-
ru, jaki panuje w naczyniach; uczynimy to, znizajac ci$nienie,
usuwajac skurcz naczyn.

Ta moznos¢ usunigcia wyliczonych objawow rézni presklero-
z¢ od sklerozy.

Powszechnie jeszcze panuje przekonanie, ze wszystkie te
()b]d\VV od /WleS/onego cisnienia poczawszy, 7(11e7a, od dokona-
nych juz zmian w naczyniach, od istniejacego juz stwardnienia
tetnic.

A jednak nalezy za Huchardem odroznia¢ te dwa stany, ja-
kimi sa preskleroza i skleroza.

Objawy kliniczne, na zasadzie ktorych rozpoznajemy zwie-
kszone ci$nienie tetnlc7(> nie sg liczne; sa za to Scisle.

Najdoktadniej mozemy je rozpoznaé¢ przy pomocy réznych
specyalnych przyrzadéw, badania jednak sfigmograficzne, manome-
tryczne, tonometryczne i t. p. nadaja sie do stosowania jedynie w
kiinice i szpitalu.

To tez dla lekarza - praktyka majg wartos¢ dwa nastepujace
objawy rozpoznawcze:

Po pierwsze, wzmocnienie drugiego tonu aor-
ty, (,jakby uderzenie mlotem“), wysluchiwane u podstawy serca,
na prawo od mostka. Nalezy jednak odr6zni¢ to wzmocnienie od
tonu metalicznego, ktéry jest objawem juz istniejagcych zmian
miazdzycowych w aorcie; wzmocnienie drugiego tonu jest skut-
kiem istnienia li tylko L\VlQI\SLCDld cisnienia w ukladzie tetniczym.

Po wtore, stalos¢ tetnai jegotyp odwrotny (ty-
pus inversus). Oto na czem ten objaw polega:

Ilos¢ uderzen tetna u czlowieka zdlowego Lmniejsza sie 0 6
do 8 uderzen wraz ze zmiang pozycyi pionowej na pozioma. Przy
zwiekszonem ciénieniu w ukladzie tetmczym — albo niema tego
wahania w ilosci tetna, albo wystepuje ono w postaci odwrotne;.
Naprzyklad: mamy 88 tetna zarowno w pozycyi pionowej jak i w
poziomej. a nawet 88 w pozycyi plonowej a 96 do 100 w pozy-
cyl poziomej (typus inversus).

Na zarzut, ze obydwa te objawy kliniczne, (jak 1 dane $ci-
sle, otrzymywane za pomoca przyrzadow) sg zalezne nie od skur-
czu tetniczek i tetnic, ale od zmian anatomicznych w S$ciankach
naczyniowych, od istniejacego juz stwardnienia 1 miazdzycy, od-
powiada Huchard: leczenie, jakie poleca, usuwa objawy presklero-
zy w ciagu krotkiego czasu, czego nie osiagneloby w razie istnie-
nia zmian anatomicznych.
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Jest to odpowiedz zupelnie przekonywajaca.

Tryumfy terapii, zalecanej przez Hucharda. najwiecej sie
przyczynily do spopularyzowania jego pogladéw patogenety-
cznych.

Przyjrzyjmy sie tej terapii, jaka zaleca przeciw presklerozie.
Naczelne tu miejsce wyznacza Fuchard lecznictwu hygienicznemu
i fizykalnemu. Naduzywanie miesa na pokarm jest jedng z wa-
znych przyczyn powstawania LWlleSZOYngO ciénienia, poniewaz
wtedy znajduje sie¢ we krwi duzo istot chemicznych drd7nla,cych
nerwy kurczgce naczynia; zdaniem H., ludzie obzarci wczes$niej od
pijakoéw zapadajgq na skleroze tetnic.

Od chwili, kiedy na zasadzie wymienionych objawéw rozpo-
znalismy preskleroze—nalezy zaleci¢ dyete mleczno-roslinng, nie-
kiedy nawet na krotko dyete wylacznie mleczng. Na stale nalezy
zakazac: zbyt obfitych posilkow, naduzywania migsa, szczegélnie
pieczystego i wedzonego, Zwierzyny, ryb, serow przefermentowa-
nych, bulionéw, zup thustych.

Poniewaz wskutek skurczu tetniczek nerkowych powstaje
czasowa niedomoga wydzielnicza nerek - istoty draznigce zawarte
w wymienionych pokarmdch zostaja w organizmie zatrzymane; Ze

zas sg one czvnmkaml zwe/tnld tetmc WI1EC pow:,taje circulus vi-
tiosus, pogarszajacy coraz Wwigcej chorobq, wytwarzajacy z pre-
sklero,y--—nledaja‘ce sie juz cofnagé¢ zmiany miazdzycowe 1 sklero-
tyczne.

W celu pobudzenia krazenia obwodowego nalezy stosowacé
miesienie i gimnastyke bierna. Praca miesni sprawia, ze przez
tkanke przeplywa wiecej krwi, pie¢ razy wiece], anizeli w spo-
czynku, a nawet—jak chca nlektor/\r badacze - dziewiec razy wie-
cej. Kierujac prad krwi ku obwodowi, rozszerzamy naczynia i
zmniejszamy ci$nienie w narzgdach wewnetrznvch _]ezeh naczy-
nia krwionosne mozna nazwaé pomocml«um serca, to znoéw mie-
$nie nalezy nazwa¢ pomocnikami naczyn.‘ Przez miesienie wy-
dalamy z tkanek wytwory przemiany materyi, ktore zatruwaja
migsnie a sa zarazem cialami chemicznemi, wywolujacemi skurcz
tetnic.

Balneoterapie chetnie zaleca Huchard, ale mowi przewaznie
o zrodlach francuskich, wylicza wiec kapiele w Bourbon-Lancy i
wody moczopedne: Evian, Vittel, Contrexéville, Martigny. Szko-
dy, jaka nie tak rzadko wyrzadzajgq chorym kapiele w Nauheimie,
zalezg od kierowania tam chorych z preskleroza lub arteriosklero-
za; poniewaz pierwszy efekt dzialania kapieli w Nauheimie polega
na wzmozeniu ci§nienia — chorzy, o ktorych mowa, szkode ztad
odnosza powazng. Te kapiele sa wilasciwe dla sercowych, maja-
cych normalne lub znizone ci$nienie tetnicze.

Lek najczesciej stosowany w stanach zaleznych od domnie-
malnej sklerozy—jo dek potasu—jest, zdaniem Hucharda,
plesklerome zbyteczny. a moze 1 szkodliwy; jodek potasu dzmld
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jako resolvens na tkanki stwardnieniu ulegle, prawdopodobnie dla
tego, ze zwieksza fagocytoze; na cisnienie albo wcale nie wplywa,
albo—jak chca niektérzy badacze—nieco je podwyzsza; w kazdym
razie nie zniza go, a wiec jest zbyteczny w presklerozie.

Zalecié¢ natomiast z lekéw nalezy: amylium nitrosum, trinitri-
num, tetranitrolum, natrium nitrosum.

W takich pl‘/ypdd]\ach jak np. napad duszniczy, kiedy zale-
zy na bezzwlocznem znizeniu ci$nienia, mozna zaleci¢ wziewanie
amylii nitrosi. Dzialanie tego srodka jest bezpcsrednie, ale
tez krotkotrwate; znika po paru minutach. Nie moze byé o nim
mowy przy leczeniu stalego wzmozenia cisnienia.

Trinitrinum (nitroglycerinum) dzialta wolniej 1 dluzej;
trwa jednak to.dzialanie najwiece] przez poltorej godziny. Prze-
pisujemy roztworu ]ednopl ocentowego trinitrini po trzy krople co
2 godziny, obnizajac nieco przez to, na pare godzm cisnienie.

Natomiast tetranitrol moze znizy¢ cisnienie na dlugo i
prawie do normy fizyologicznej. Przepisujac po 0,005 lub o,01
co trzy lub cztery godziny, mozemy na stale utrzymaé osiagniete
znizenie ci$nienia.

Niestety, zdarzajg sie chorzy, ktérzy uczuwajg bardzo silny
bol glowy po trinitrynie i tetranitrolu. Dla tego nalezy sig trzy-
maé Ld%adv zaczynania od minimalnych dawek tych lekow: zwie-
ksza¢ je systematycznie az do wystapienia bélu glowy, choé¢by
najstabszego; nie nalezy jednak przerywaé wtedy podawania tych
lekow, lecz pozosta¢ przy dawce nieco mniejsze] od tej, ktéra wy-
wola bol glowy. Taki sposob dawkowania jest jedynie skuteczny;
dawki dla d: anego osobnika zbyt stabe—pozostajg bez skutku. Te!
tranitrol zazywaé mozna przez cale miesigce, pod warunkiem, by
po 20 dniach zazywania robié¢ dziesieciodniowg przerwe.

Huchard podaje nastepujace formuly przepisywauie tych
lekow:

Rp. Aq. destillatae 300 gr.
Solutionis aleoholici 1%/,
trinitrini gtts. LX
M. D. 8. Po trzy lyzeczki od kawy, deserowe lub stotowe—sto-
sownie do stopnia wrazliwo$ei chorego.

Mozna tez ten srodek stosowaé 1 podskornie. rozpuszczajac
40 kropel 10/,-g0 rozczynu trinitryny w 1o g. wody; zastrzykuje
sie pol do calej strzykawki.

Tetranitrol nie rozpuszcza sie zupelnie, wiec jest przepisy-
wany w pastylkach, zawierajacych po 1, 2 do 5 miligramow, a
nawet po 1 centigr.; ilos¢ pastylek 7w1<:1\szam§ stopniowo az do
wystapienia ob]uwow nietolerancyi—w postaci bolu glowy; zmniej-
szamy wtedy dawke o 1 lub 2 miligr. i podajemy ja, pamietajac
o wyzej wskazanych pauzach.

Natrium nitrosum ma te przewage nad tetranitrolem, ze jest
srodkiem rozpuszczalnym, dzialanie zas jego jest rowniez dlugo-
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trwale. Zgodnie z zaleceniem Lauder-Bruntona przepisuje sie ten
srodek w takiej kombinacyi.

Rp. Natrii nitrosi_ 0,2
Kalii nitriei 1.0
Natri bicarbonici 2.0
Aq. destill. 60.0
M. D. S. Zazyé na raz.
Te¢ dawke mozna powtérzyé w ciagu dnia.
Albo tez

Rp. Aq dexstillat. coctae 300,0
Natrii nitrosi 2,0
Kalii nitrici 10,0
Natrii bicarboniei 20,0

M. DS. 1-2 -3 razy dziennie po lyzce, lub tyzeczce, w pdt
szlance wody.

Poniewaz mocz w presklerozie zawiera wiele moczanéw, za-
lecamy na noc po o,5 do 1 g Natrii bicarboni i Kalii nitrici—w
szklance wody moczopednej (Vichy, Evian) Albo tez po o,25 do

0,40 Theobromini pury; albo wreszcie polaczeme teobrominy, l\?atrii
benzoici i Lithii carbonici, po o,2.

Posta¢ chorobowa przez Hucharda wyodrebniona, nie u
wszystkich klinicystéw znalazla uznanie; liczg sie z nig francuzi i
anglicy, gdy np. memcy jej nie chca uznac w tym samym stosun-

ku pozosta)g te rézne szkoly i do teoryi Hucharda powstawania
stwardnienia tetnic.

Jezeli jednak pomina¢ spér o teorye, a_pozostaé przy
klinice, a glownie—przy terapii, to wartos¢ prac Hucharda jest
nlewqtp11W1e wielka.

Jego metoda leczenia wzmozonego cisnienia $rodtetniczego
jest bardzo pozyteczna; przekonalem si¢ o tem niejednokrotnie i
dla tego goraco ja polecam uwadze kolegéw.

W tej metodzie mamy pomoc w walce z réznymi stanami
chorobowymi, jako to: angina pectoris coronaria, rézne bdle przy-
sercowe, skaza moczanowa, dna, zatrucie nikotyng, zapalenie ne-

rek srodmigzszowe, aneuryzmaty, claudication intermittente, zatru-
cie nadmiernie spozywanem miesem.

7R
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Sposirzezenia z praktyki.

Pokrzywka wywotana przez rosling Primula obconica.
Podal Dr. Adolf Landau.

W koricu maja r. b. wezwany zostalem do pani St. Pacyentka
wieku 45 lat; zawsze dotad zdrowa; cierpieniom nerwowym nie
ulega; dziedzicznie nie obciazona. Ma piecioro zdrowych dzieci.
Climacterium od roku. Skarzy sie na dokuczajace jej od kilku
tygodni obrzeki, ktére zjawiaja sie w rozmaitych okolicach ciala;
te obrzeki raz znikaja, to zndw wracaja. Jednoczesnie zjawiaja
sie dreszcze, bez goraczki. W chwili badania znajduje obrzek
prawego policzka, czola, obu powiek (prawa zupelnie sie niepod-
nosi). Skoéra na miejscach obrzeklych przedstawia zmiany wlasci-
wie pokrzywce. Badanie przedmiotowe, jak i badanie moczu, nic
godnego uwagi nie wykazuje; oprécz nawykowego zaparcia nie
znalazlem nic, czem bym sobie mogl wytlomaczyé obecnos¢ tego
przewleklego cierpienia skory. Zalecilem gorzka wode, kapiele i okla-
dy z wody goulardowej na powieki; dyeta—mleczno-roslinna. Po
dwoch tygodniach cierpienie nieco zlagodnialo, czynnos¢ kiszek
zupelnie prawidlowa. W polowie czerwca pacyentka wyjechala
na kilka tygodni z domu. W koncu lipca znowu zostalem wez-
wany, przyczem dowiedzialem sig, ze pacyentka az do powrotu do
domu, przed 10 dniami, zupelnie byla zdrowa, zaraz jednak po
jej powrocie pokrzywka znowu zaczela wystepowaé. Dzigki przy-
padkowi moglem teraz zrozumieé¢ etyologie meczacego cierpienia
mej pacyentki.

W artykule p. t. ,Vergiftungen durch Primula obconica“ pi-
sma Mitheilungen ueber Landwirtschaft, Gartenbau u. Hauswirtschaft
Ne 30 r. 1903. znalazlem nastepujace dane, ktére w przekladzie
przytaczam:

, Wiele osob, codziennie stykajacych sie z primula obconica,
nie doznaje zadnej szkody; nieraz jednak ulegaja one pokrzywce;
zdaje sig, ze badz tylko pojedyncze osobniki rosliny zawierajg sub-
stancye trujaca, lub tez, ze wszystkie rosliny tylko przy okreslo-
nej temperaturze lub tez przy szczegélnych warunkach hodowania
ja wydzielaja; mozliwem jest réwniez, ze niektorzy ludzie sg na
te trucizng wcale niewrazliwi, a inni—wrazliwi. Samo zatrucie naste-
puje pewnie w ten sposob, ze ostre wloski pokrywajace liscie zaglebiaja
sie w skore i swa wydzieling wywoluja miejscowy stan zapalny,
tak jak to czyni pokrzywa. Warunki, przy ktérych nastepuje otru-
cie, jeszcze nie sg dokiadnie znane; tyle tylko wiadomo, ze ono
nie zawsze nastepuje, i ze nalezy je zaliczy¢ do wyjatkow, cho¢
nie do rzadkosci.
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Przy dotykaniu tej roslinki nie uczuwa sie¢ takiego palenia,
jak przy dotykaniu pokrzywy. Dopiero po godzinie, albo tez po
kilku godzinach nastepuje swedzenie, nieznaczne obrzmienie skory,
zaczerwienienie, albo tez wystepuja odosobnione biale wynioslosci na
skorze. Nikt, ktéremu sie to zdarzylo, nie rzucal z tego powodu
podejrzenia na niewinng rosling pokojowa.

Pomoc lekarska prawie zawsze zostawala bez skutku i o-
sane cierpienia ciagnely sie mxesmcaml Jak sie okazuje, to
wszystkie ogloszone przypadki otrucia przez primula obconica, le-
czone przez lekarzy, nieswiadomych przyczyny tej choroby, leczo-
ne byly Zle.

Caly szereg spostrzezen wykazal, ze pierwsze objawy szyb-
ko przechodza, jezeli unika¢ rozcierania miejsca, gdzie sie zaczeglo
zapalenie. Daje sie to osiagnaé¢, przy silnem swedzeniu rak, tylko
przez ich zabandazowanie. Z chwila, gdy skora zostaje dldpdnd
choroba tatwo zostaje przeniesiona na coraz dalsze czesci skory;,
najczesciej powstaje obrzmienie i zapalenie powiek, w  ciezszych
przypadkach zajecie zapalne lgcznicy, a na skorze—skutki drapania
w postaci wykwitow zapalnych; czasem przylacza sie gorgczka i
choroba trwa przez cale miesigce.“

Poniewaz moja pacyentka posiada w mieszkaniu mnostwo
kwiatéw, zapytalem, czy nie posiada czasem miedzy kwiatami
g7emp]arza primulae obconicae; okazalo sie, ze posiada jakies 1o
doniczek tej rosliny, splowad/onvch na wiosne z Warszawy. Przy
dalszych wkudach okazalo sie takze, ze choroba zaczela sie od
skéry palcow. Kazalem wiec podeyzanc kwiaty usunaé; wtedy
pacyentka wyzdrowiala i od tego czasu pozbyl‘u sie swego cier-
pienia. *)

Pierwiosnkow liczg wiecej niz 140 gatunkéw. Primula obco-
nica (p. kubkowaty) pochodzi z Chin, zkad zostala do nas przy-
wieziona w 1883 r. Kwiat ten jest bardzo wdzigczng pokojowa
rosling, kwitnaca bez przerwy przez caly rok, w chlodnem 1 slo-
necznem miejscu. Poczatkowo mielismy egzemplarze tylko z bia-
tymi, lub tez blado rézowymi kwiatami, teraz hoduja ten kwiat w
rozmaitych kolorach: od sniezno-bialego do szkarlatno-czerwone-
go; wielkosé kwiatow obecnie tez jest wieksza, niz dawniej. Ro-
zni sie primula obconica od innych odmian, majacych takie same
kwmty, wygladem lisci i lodygi: liscie sa prawie okragle, mocno
unerwione, pokryte wloskami; lodygi zielono-rézowawe. (Inne
odmiany maja liscie elliptyczne, slabo unerwione i prawie gladkie).

*) Jak sig na posiedzeniu Tow. lekarskiego okazalo, spostrzegal wspolezesnie
ze mng dwa podobne przypadki kol. Jonseher. I tu choroba trwala przez kilka mie-
sigey, a usunigeic wspomnianej rosliny natychmiast sprowadzilo wyzdrowienie.

7R
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XIII Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie.*)
(18--15 lipea, 1903 r.).

(Dokonczenie).

15). Zielinski(Lwow): O ranach postrzalowych
zszczegbdlnem uwzglednieniem ran postrzal o-
wych srutem. (OdC/yt ten wyszedl w ,Przegl. lek.“ Nra 36,
37, 1 38).

Dyskusya: Zielinski (Lwow) dodaje na zapytanie Bujwida (Krakdw),
ze na 2687 przypadkéw bylo 26 zakazonych tezcem.

Bujwid (Krakow) sadzi, ze byloby wskazane, by do innych zabiegéw do-
dawano zapobiegawczo jeszeze wstrzykiwanie surowicy przeciwtezcowej.

Rudnor (Czerniowee) jest zdania, na mocy swego doSwiadczenia, ze ran od
kul zwyczajnych nie trzeba tykaé, leczyd je tylko aseptycznie. Mial przypadek zaj-
mujacy postrzalu w brzuch: jelito bylo w 10 miejseach przedziurawione; chory byi-
by uratowany, gdyby moégt byé wezesniej operowanym (dopiero po 13-tu godzinach).
Rany postrzalowe jamy brzusznej nalezy zawsze operowad.

Markiewicz (Przemyslany) ma pod tym wzgledem duze doSwiadezenie;
zgadza sig z Zielinnskim. W jednym ze swoich przypadkéw stwierdzil po po-
strzale siekancami w brzuch i klatke piersiowa 7 ran. Po kilku tygodniach wystg -
pil nad koscig Krzyzowg ropien, z ktérego po naci¢eciu wydostano siekaniec. Chory
wyzdrowiat. W drugim przypadku mial miejsce postrzal kulg w okolice kregostu-
pa, wystapily potem objawy porazenia potowiczego, obecnie utrzymuje sig tylko
niedowiad. )

16). Krasowski (Stanislawéw). Przypadek wie-

lokrotnego przedziurawienia jelit. Chory do-
znat postrzalu z rewolweru w brzuch. W 7 godzin potem K. o-
tworzyl jame brzuszna i znalazl 13 otworéw w jelitach, ktore ko-
lejno pozeszywal, nie mogac zrobic¢ resekcyi. Chory wyzdrowial.
W przypadku tym stwierdzil prelegent kurczowe napiecie powlok
brzusznych, ktére nie ustgpilo nawet w uspieniu.

17) Bogdanll\ (Biala). O resekcyi stopy we-
dlug wlasnejmetody. Ciecie prowadzi sig 1 ctm. po-
nizej kostki, i przecinajac czesci miekkie az do kosci ku tylowi i
dolowi i to w odleglosci 1 ctm. od podeszwy, okrawa sig pthQ,
i przechodzgc ku drugiej stronie stopy, prowadzi si¢ ciecie ku go-
rze 1 noprzod, a konczy sie je 1 ctm. ponizej kostki, w miejscu
odpowiadajagcem poczatkowi ciecia. Nastgpnie przecma sie  kos¢
pigtowg w kierunku do zatoki skokowej (su/cus tali). Réwnocze-
s$nie okreca asystent stope ku podudziu. Po przepilowaniu kosci
pietowej ukliada sie grzbiet stopy na przedniej powierzchni podu-
dzia. Majac dostep wolnv mozna wyskrobaé¢ ogniska w kosci
pietowej 1 mozna dojs¢ do kosci skokowej pomiedzy plaszc7yzna-
mi przepilowanej kosci pigtowej. Aby uniknaé¢ przeciecia naczyn
$ciegien, lub nerwoéw odciaga asystent hakiem tepym $ciggno m]q—

*) Podlug sprawozdania Dr. B. Zmigroda, w ,Przegladzie Lekarskim“.
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énia goleniowego tylnego, nerw i obok niego przebiegajaca tetni-
ce i zyle, a po drugiej stronie $ciggno migsnia strzalkowego. jako-
tez nerw i naczynia. Przez przedluzenie cigcia mozna sobie zro-
bi¢ wygodny dostep do kosci czélenkowatej, szesciennej 1 Kklino-
wych. Po oczyszczeniu pola operacyjnego zeszywa sig przecigte
plaszczyzny kosci pigtowej 1 skére. B. ma okolo 1o przypadkéow
operowanych tg metoda z dobrym wynikiem.

Dyskusya: DBosowski (Krakow) nie miat dobrych wynikéw po meto-

dzie B gdanika: u dorostych skonczylo si¢ zawsze na resekeyi osteoplastycznej,
lub amnoutacyi. U dzieci daje si¢ ta meto da zastosowaé-

Rydygier (Lwow): Operujemy staremi metodami, bo te dajg dobre wyniki.
Metodzie B ogdanika zarzucitby R to, ze sig piluje ko$é, co przy gruzlicy nie
jest obojetne; a nadto péznicjsza blizna przebiega przez pigte tam, gdzie jest naj-
wigkszy ucisk i przeszkadza w chodzenin i w noszeniu buta.

Begdanik (Biala) lecay dzieci zachowawczo i nie operowal nizej lat 10
U dorostych trzeba czgsto robié amputacye, bo nie mozna bawié si¢ leczeniem za-
chowawczem, a w takich razach Bogdanik probuje swej resekcyi, ktéra mu da-
je dobre wyniki. Co do zarzutu, ze vlizna pdzuiejsza jest przeszkoda przy chodze-
niu, utrzymuje, iz go doswiadezenie pouczylc inaczej.

18). Kader (Krakéw): Przedstawienie cho-
rego po trepanacyi czaszki Chory 15letni byl ope-
rowany z powodu ropnego otoku wyrostka sutkowego, a w parg
dni potem tréepanowano z powodu zakrzepu w zatoce poprzecznej
i esowatej. Podwiazano zyle szyjna, wytrepowano zatoke i wy-
jeto zakrzep. Chory ma sig dobrze. W ostatnich trzech latach
robiono w klinice Kadera 37 trepanacyi, z tego umarlo 10, a
wiec 28% $miertelnosci. Najczesciej trepanowano z powodu gu-
zo6w 'mozgu (8 razy).

19) Bogdanik (Biala) O zbrodniczem spedze-
niu ptodu (z demonstracya przedziurawionej macicy). Prele-
gent zostal wezwany do przypadku zapalenia otrzewnej ze stanem
zakazenia posoczniczego. Sekcya wykuzala posokowate zapalenia
otrzewnej, ktorej punktem wyjscia byla macica, przedziurawiona
w dnie po stronie prawej. B. sadzi, ze ndlemloby slg starac¢ uni-
kngé takich przypadkow, konczacych sie zwykle $miercig z powo-
du spedzenia plodu wykonanego przez kobiety na sobie, lub na
innych.

W dyskusyi zabierali glos: Rydyeier (Lwow) i Bogdanik (Biala)
Oswiadezenie Bogdanika przyjeto oklaskami.

20). Borzymowski (Warszawa): Demonstracya
a) przyrzagdu do podwigzek id nowego za-
mykadlta do irygatoroéw.

a) Przyrzad ten do podawania podwigzek jest to zwijadel-
ko z jedwabiem, przyczepione do gumki, ktdora mozna na reke za-
lozyé prostopadle, a ma te zalete, ze podwigzka nie przechodzi
przez rece podajacego.

b) Zamykadlo sklada sie z drenu dosé grubego zgietego pod
katem, ktoxego ramiona polgczone sg cienka gumka, pozwalajacy
ten dren wyprostowywac.

W dyskusyi zabierat glos Rydygier (Lwow).
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21). Borzymowski (Warszawa): Szemat gra
cznydo badaniachorychchirurgicznychd
studentéw IV.go roku medycyny.

22). Borzymowski(Warszawa): Trzy przypad-
ki zeszywania rany serca, oraz kilka mody-
fikacyl przy operacyach na sercu

B.-zeszywal rany serca w trzech przypadkach, z tych jeden
chory zyje juz pie¢ miesiecy po operacyl. W przypadku tym wy-
stapil w 12-tym dniu choroby szal, ktéry trwal dwa dni. Arytmia
trwala miesiac, tetno najliczniejsze dosu:gdlo 120 uderzen, w 2%
miesigea po operacyl odszedl szew, zalozony na serce. ChOly od
miesigca chodzi 1 czasem tylko ulega podwyzszeniu cieploty. Pre-
legent spostrzegal nadto jeszcze trzy przypadki, na podstawie
wiec 6 wyprowadza nastepujgce wnioski: I) waznym objawem w
przypadkach drazacej rany serca jest réznica tetna w obu tetni-
cach sprychowych, szczegolnie w lewej; 2) niesciste jest twierdze-
nie, ze przy ranach serca tetno staje sig drobne, przeciwnie, mo-
ze ono by¢ dobre 1 regularne; 3) rana drazaca serca moze nawet
nie krwawié (jak to mialo miejsce w Ill-cim przypadku prelegen-
ta); 4) rane drazacg od niedragzace] mozna odrézni¢ w ten sposob,
ze przy ranie drgzacej krew przy skurczu wyplywa, nie wyply-
wa za$ przy ranie nie drazacej; 5) prawa komora jest pod IV-tem
zebrem; lewa nad IV; 6) morfina uspokaja chorych; 7) nie nalezy
zupelme ruszaé Lhorego po operacyl. dalszym ciaggu notuje
prelegent w ostatnich pigciu latach w Warszawie 20 przypadkow
ran kioto-cietych serca, z ktéorych w 13-tu natychmiast nastgpita
$mier¢, siedem bylo operowanych, ale wyszed! tylko jeden chory,
powyzej wspomniany pacyent prelegenta. Powodem s$mierci bylo
zakazenie, sekcya wykazywala ropne zapalenie osierdzia. B. twier-
dzi, ze rang pierwotng trzeba przy operacyi stanowczo obejsé,
uwazac¢ ja bowiem nalezy a priors za zakazona. Dostep musi byé¢
poza granicami oplucnej, gdyz jej dotychczas szy¢ nie umiemy.
Radzi robi¢ cigcie pohohste od chrzastki V-go zebra do chrzastki
Ill-go, po wycieciu chrzastki oddzieli¢ osierdzie 1 dosta¢ sie do
serca. Przy szyciu serca trzeba uwaza¢, by nie trze¢ nitka o
osierdzie, wogble trzeba osierdzie ustallc by tego tarcia uniknaé.
Szyé naluy szwem ciaglym; worek osu_rdznowy wymywa sig so-
la; po zeszyciu zaklada sig saczek od osierdzia do jamy oplucno-
wej 1 potem na zewnatrz.

Dyskusya: Kader (Krakow) mial trzy przypadki ran serca: dwa razy
od wbicia igiel, a raz rane zadang nozem. W pierwszych dwéch wystapita silna
arytmia, a procz tego bylty tony gluche; objawy te minelty po wyjeciu igiet W
trzecim przypadku podwigzal przecietg tetnice sutkows, wysaezkowal rang w sercu
(bylo to w roku 1894, kiedy o szycin rany mowy nie bylo). Z powodu nastepowe-
g0 otoku ropnego oplucmej robil torakotomie; chora mimo znacznego rozszerzenia
serra wyzdrowiala. K. radzi nio zwazaé na oplucne. odstonié serce cigeicm, daja-
cem dwa platy skornokostne, podobne do poziomo postawionych skrzydet drzwi. Mo-
stek tylko czeéciowo resckowad, tyle, ile potrzeba.

Rydygier (Lwow) jost za owolony ze swogo cigeia, ktore czyni zadosé

wszelkim stawianym wymaganiom. Operujae swoim sposobem, nie naruszyl nigdy
oplucnej, ani tgtnicy sutkowej. Charakterystyczng ceehg tych przypadkéw jest wy-

fi-
1

a
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stepowanie ropnego zapalenia oplucnej; a” zdarza si¢ przeciez tyle skaleczen opiu-
enej, przy ktérych do ropienia nie przychodzi. Zdaniem R. przyczyna lezy w nie-
doktadnem myeciu si¢ z powodu pospiechu. R. nie zgdadza si¢ z Borzymowkim
co do nietykania rany zadanej; rozszerzenia jej nie uwaza za tak niebezpicczne.
Nie radzi saczkowaé z osierdzia do oplucnej.

Ziembicki (Lwow) mial trzy przypadki: dwa postrzalowe serca, a je-
dng rang cieta. Rane zeszyl, chory jednak umarl.

Wehr (Lwow) ma doSwiadezenie co do zachowania si¢ po otwarciu optu-
cuej; robit to doswiadczalnie na psach i musial zawsze psy przed przecigeicm ophu-
cnej trachcotomowad, inaczej ginely. Udalo mu sie caztery psy utrzymaé pray zy-
ciu przez dtuzszy czas, a kilka pséw w ciagu 48 godzin. U czlowicka otwarcie
optucnej jest bardzo niebezpieczne. Czeste wystepowanie zakazenia w tych pray-
padkach ttémaczy W. zmniejszeniem si¢ odpornosci ustroju na dzialanie drobnou-
stroj0w z powodu oslabienia go przez utrat¢ krwi. Nalezy jeszcze pamigtaé o po-
razeniu nerwow naczynioruchowych w sercu. DoSwiadezenie pouczylto W., ze wszel-
kie manipulacye, nieostrozne chwycenie serca, sprowadzié moga Smieré przez po-
razenie osrodkéw nerwowych. Swoje ciecie opart W ehr na topografii oplucnej i
stara si¢ o ile moznoSci obrvazenia jej uniknad: ciecie poprzeczne po prawej stronie
mostka nad trzeciem zebrem, dalej tukowato az do przyczepu wyrostka mieczyko-
watego | przecina si¢ chrzastki. Nie zgadza si¢ z Borzynowskim co do
nierozszerzania rany zadanej; owszem, lepiej sobie rozszerzy¢ i ma sig dobry dostep.
W kencu dodaje W ehr uwage, ze szyé serca nic powiaien kazdy lekarz, nalezy
to zostawi¢ zawodowym operatorom.

Borzymowski (Warszawa) uwaza operacye Rydygiera za ideal-
ng, jeduak ma ona te wade, ze podstawa platu jest za szeroka; na chrzastce operu-
jo =i, jak na sprezynie. Co sie tyczy rozszerzania rany skornej, to rang te uwa-
za¢ musimy za zakazona, a aseptyka musi wszedzie by¢ ta sama.

23). Majewski (Krakow): Uwagi nad przebie-
glem 1 leczeniem Spraw pOSOCZHICZ_VCh ustr o-
ju. M. stosowal w niektorych sprawach posoczniczych swoiste
surowice lecznicze i mial mie¢ w bardzo znacznej liczbie przypad-
kow poprawe, jednak nie we wszystkich. Surowica ma tu byé¢
$rodkiem ochronnym, a wiec ma wejs¢ do ustroju przed lub je-
dnoczesnie z zarazkiem. Jedna z wiasciwosci dzialania surowicy
jest takze obnizenie cieploty. Jakiekolwiek jest jej dzialanie w
kazdym razie jest ona nieszkodliwg. Prelegent poleca wyprobo-
wanie tego sposobu przy odpowiednich wskazaniach. Sam stoso-
wal surowice przeciwpaciorkowcowa.

Dyskusya: Kloecki (Krakow) wyjasnia sposOb dzialania tych surowic, o
czem moéwil w swym wykladzie. Niema tu mowy o leczeniu, jest tu tylko prefa-
keya. Aby leczyé, musimy mieé takie substancye, ktéreby z jednej strony nie by-
Iy szkodliwe przez danie podloza, a z drugie] silnic dzialaly na cialka biale, ktore-
by daty nam fagocytoze¢ i fagolize; wedlug K. mozeby nukleina byla takiem ciatem.
Majewski (Krakéw) dodaje, ze wprowadzenie pod skoére surowicy dawa-
to mu lepsze wyniki niz wprowadzenie do jamy brzusznej. Przy leczeniu otrzewnej
uwaza M. surowice¢ za dodatek, a operacy¢ za rzecz glowna.

Klecki (Krakéw) opierajac si¢ na doSwiadezeniach na zwierzg¢tach nie ra-
dzitby wstrzykiwaé.

Kador (Krakow) miat w dwoch przypadkach jakis wynik po wstrzykiwaniu
surowicy, ale mieznaczny; zawsze jednak byl spadek cieplotyi jasniejsze sensoryum.

24). Schlank (Krakow): Etyologia, przebieg
kliniczny i leczenie ropien gazowych W kh-
nice krakowskiej spostrzegal S. siedm przypadkéw ropien gazo-
wych (oedema malignum), z tych szes¢ leczonych bylo nacieciami
z wynikiem dodatnim, jeden (przypadek zapézniony) z wynikiem
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$miertelnym. W dalszym ciagu omawia S. odme gazowa, ktora
przewaznie wystepuje w skorze moszen.

25). Glinski (I\rakow) Gruczoly trawienne w
gornej cze$ci przelyku, orazichznaczenie (z de-
monstracyg okazow makro- i mikroskopowych). Prelegent omawia na
podstawie calego szeregu badan makro- 1 mikroskopowych obe-
cno$é, budowe i zachowanie sig gruczoléw trawiennych w gornej
czesci przelyku. Gruczoly te. odkryte przez Riidingera, potem
po kilku latach przez Schaffera, zblizaja sie budowa du gr uczolow
trawiennych dna zoladka, albo do typu gruczolow odzwierni-
kowych.  Ze wzgledu na ich czynnosc¢ r\djlepiej nadawalaby sie
im nazwa gruczoléw trawiennych przelyku. Maja one znaczenie
w etylogii rakow przelyku 1 to rakow gruczolakowych, ktoérych
punktem wyjscia byé moga, odgrywajg takze pewng role w po-
wstawaniu uchylkow przelyku 1 wrzodow ol\ragl\ ch. Odezyt swoj
poparl G. szeregiem przekonywujacych okazéw makroskopowych
1 drobnowidowych.

26). Rydygier: Kilka uwag o najnowszych
zmianach 7¢1pat1) wan w sprawie zapalenia wy-
rostka robaczcowego. R. zmienil co do operacyi za-
palenia wyrostka zdanie i stal sie zwolennikiem wczesnej opera-
cyl; z zalem tylko stwierdza, ze jeszcze nigdy nie byl wezwany
do opexac)l w pierwszych 24 godzinach, a bardzo czesto opero-
wal zapo6zno, bo i internisci zapozno poslali 1 zyczyli sobie ope-
racyl. I. Szablonowo nie powinno sie leczyé, trzeba indywidua-
lizowa¢, ale trzeba operowac¢ wczesnie, tembardziej, ze amerykan-
skie 1 francuskie statystyki wykazuja tylko 2% $miertelnosci Weczas
tembardziej nalezy operowadé, jesli przebleg jest nieprawidlowy:
tetno male 1 szybkie w niestosunku do cieploty, twarz zmieniona
i t. d. Lepiej operowaé kilka razy zawczesnie, niz raz zapodzno.
2. Operowa¢ ,a froid“ dla unikniecia przepuklin brzuszn3 ch. Leu-
kocytoza wedlug Sonnenburga daje nam pewnos¢ nietylko
w rozpoznaniu, ale daje nam wskazania. Punkcyi nie nalezy ro-
bi¢, chociaz K 6 r t e uwaza ja za rzecz niewinng. 8) N1e zawsze
trzeba sie stara¢ o odszukanie wyrostka, lepiej zostawi¢ i pozniej
zrobi¢ druga operacye, tembardziej, ze to jest pewniejsze. Cza-
sem pr‘O\Vdd/d sie operacye do naciecia ropnia 1 operuje drugi
raz, nie czekajac na zupelne wyleczenie. Odszukanie wyrostka
moze by¢ korzystne wtedy, gdy spodziewamy sig, ze moze sig
wytworzy¢ zgorzel z objawami posocznicy. R. mial taki jeden
przypadek, ale z drugiej strony mial inny, gdzie z korzyscig dla
chorego bylo nieodszukiwanie wyrostka. Obecnie nie stara sie
wydoby¢ wyrostka u chorych ostabionych, gdzie istnieje obawa
przerwania zrostow; tam jednak, gdzie jest zgorzel, lub inne ro-
pnie, tam czyni p()qulleVZlnld 4. Szerzenie si¢ nacieku ku gor7e

1 ku dolowi jest zawsze wskazaniem do operacyl. Nalezy badaé
przez odbytnice a oddawanie moczu moze zwroci¢ uwage na zsu-
wanie sie w okolice pecherza. 5. Drenowania do odbytnicy nie
powinno sie nigdy robié. 6. Prelegent uzywa cigcia swego, po-
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danego przed kilku laty. 7. Jesli przeplukiwanie robi¢, to albo
obficie, albo nic. W koncu stwierdza R. widoczny u nas postep;
$wiadczy to o zaufaniu do operacyi. Kiedy w Krakowie przez
caly czas swego pobytu operowal 1o przypadkow, to obecnie we
Lwowie przez lat 6 operowal przeszlo so.

Dyskusya: Hordynski (Krakow), opierajac na doswiadezeniu wiasnych
80 przypadkéow, z ktdrych polowe operowat ,& froid,“ zgadza si¢ zupeinie z Rydy-
gierem. Do$wiadczenie zrobilo go radykalnym: jeden przebyty napad wystarcza mu
do namawiania do operacyi ,a froid;* tembardziej, ze nie przedstawia Zadnego nie-
bezpieczenstwa, Ze jest tylko 2°/, Smiertelnosci, odsetek bardzo maly w stosunku do
przypadkow nieoperowanych i ze w miar¢ nastepujacych napadéw trudnosci techni-
czne sig wzmagaja. H. nie stracit ze swych przypadkow Zzadnogo, stwierdza obe-
cnie zaufanie u chorych do zabiegu operacyjnego, wprost upominajg si¢ o operacye.
Co do wczesnych operacyi, to jest wigksze niebezpieczenstwo, niz .4 froid,” ale
wyleczenie jest mozebniejsze, niz pozniaj.

Kader (Krakéw) zwraca uwage na to, ze gdzie wiekszy naciek, tam mozna
czekaé diluzej, niz tam, gdzie go niema, i w tym ostatnim przypadku nalezy opero-
waé¢ jak najweze$niej. U nas nie dostaje sie chorego, by mozna uvperowaé w pierw-
szych 24 godzinach. K. na 60 przypadkéw operowanych stracit cztery: dwa wsku-
tek przedziurawienia. a dwa po operacyi ,a froid,” to do$wiadezenie pouczylo go,
ze nalezy zawsze podwojnie podwigzywaé wyrostek, gdyz moze on byé wypelniony
ropa, a jesli si¢ nie zatozy drugiej podwiazki, to po przecigein ropa wylaé¢ si¢ moze
do jamy brzusznej.

Bossowski (Krakow) mial dwa przypadki, z ktérych w jednym operowal
przed 24 godzinami i juz znaluzt wyrostek obumarly; w drugim uplyn¢io trzy doby,
nim mogt operowadé i znalazl zgorzel wyrostka, a Zadnych zrostOw. W takich przy-
padkach nalezy zaraz operowaé. Wyrostek wycina B., gdzie moze; droge przez od-
bytnicg uwaza za zdrozng.

Chlumsky (Krakdw) dostal przypadek, gdzie juz operowaé nie bylo mo
zna; zastosowal gorace oktady na brzuch. Po dwoéch dniach dziecko oddalo stolec
a dwunastego dnia okazalo si¢ koto pepka wypuklenie i ropa sama na wierzch prze-
bita. Daziecko wyzdrowiato.

Ziembicki (Lwow) radzi operowaé pierwszego dnia; trzeciego, lub czwar-
tego dnia nie rusza¢ i potem ,& froid." Cigeie przez migsien prosty, o ile dobre
jost przy operowaniu ,& froid,” o tyle przy innych, gdzie ma byé sgczkowanie, jest
niekorzystne.

Latkowski (Krakow) tlomaczy, ze dlatego internisei tak pozno oddaja do
operacyi, bo sami dostaja dopiero po 48 gudzinach. Jesli liczba bialych ciatek nie
dochodzi do 25 tysiecy, to nie stawiajg wskazan do operacyi.

Krynski (Warszawa) proponuje, by zrobié ukiad z internistami, Zeby uwa-
zaé za wskazanio, jesli chory przcbyl dwa napady. K. poleca cigeie Wraje-
wskiego: cigeie skorne poprzeczne na wysokosci prawego goérnego kclea kosel
biodrowej, az ku linii Srodkowej; po dojsciu do migénia skosnego zewnetrznego ra-
ng w skoérze i powigzi rozciaga si¢ podluznie, a wlokna wszystkich mies$ni rozdziela
si¢ podiuznie na tepo i w tej samej linii otwiera sig¢ otrzewng. Ma sig w ten spo-
sob dobry dostep, a przez krzyZowanie sig blizn unika sie¢ powstawania przepukliny
brzusznej. Kry nski operowal w ten sposéb raz z dobrym wynikiem.

Borzymowski (Warszawa) uwaza za lepsze stanowisko przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego nie kliniczne, lecz anatomo-patologiczne: uwazaé zapalenie
wyrostka robaczkowego za ropien w kanale wazkim, ktéry ma utrudniony odplyw
do jelita slepego. desli jest zgrubienie, nacick, to znaczy, ze odplyw zly i wtedy
nalezy operowaé, jezeli niema nacieku, to niema wskazania do operacyi.

Pruszynski (Warszawa) jest za operacysg ,a froid." W jednym przypad-
ku, ktéry checial zaleci¢ do operacyi, powodem choroby byla glista, ktérej jaja w
kale pézniej stwierdzil.

27). Filimowski (Krakow):. Topografia wyro-
stka robaczkowego.
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Dyskusya: Jaworski (Krakow) zwraca uwage na fo, Ze bolesnosci w
okoliey kiszki Slepej nie frzeba klas¢é zawsze na karb wyrostka robaczkowego, ale
wigcej na kiszke Slepg. Ta juz z powodu swego pionowego potozenia poddana jest
najwiekszemu ci$nieniu, tu zbiera sie tre$é, tworzy osady, ktére draznig blong Slu-
zowg. Moze ona ulegaé atonii, podobnie jak zotgdek. Jaworski zajmuje mniej
radykalne stanowisko i nie kaze w kazdym przypadku operowaé, choéby ,a froid.”
Nieporozumienie migedzy chirurgami,a internistami ttémaczy odmiennoscia materya-
tu, jaki si¢ im dostaje.

Rydygier (Lwow) nic moZe si¢ skarzyé na internistow; jest to wina cho-
ryech, ze si¢ tak pozno zglaszaja

28, Rydygier (Lwow): O zastarzatem zwichnie-
ciuwstawie biodrow ym (z demonstracyg preparatu). R.
ma dwa przypadki udale, szczegélniej drugi jest rzadki, bylo to
mianowicie podpanewkowe. Wszystkich udatych przypadkéw jest
notowanych w pismiennictwie 32, a operatorow 19; tylko Riedel
jeden ma cztery przypadki, Sposobami leczenia s3: 1) odprowa-
dzenie bezkrwawe. Sposéb nieszczegolny, bo niema sie granicy,
kiedy sie¢ da zwichnigcie odprowadzi¢, a kiedy nie; nadto nie mo-
zna tu forsowaé, bo moze si¢ proba skonczyé¢ smiercia. Poncet
radzi odprowadzaé po krwawym zabiegu; 2) miesienie, gimnasty-
ka wedlug Olliera; 3) osteotomia nadkretarzowa; 4) resekcya glo-
wki; 5) odprowadzenie krwawe.

Najmniej dobre wyniki daje sposéb 2); male sposéb 3). Naj-
idealniejszy jest 5, ale niebezpieczny, bo daje To—15% $miertelno-
$ci, nawet u osob dos¢ zdrowych (z powodu wstrzasu). Opera-
cya to trudna, trzeba sie uciec czasem do resekcyi; trudnosci po-
legaja na zrostach, znieksztaltnieniach kosci 1 zmianach w mie-
sniach. Trudno tez zachowac aseptyke z powodu blizkosci kiszki
stolcowej; jeden przypadek prelegenta, operowany jeszcze w Kra-
kowie, skonczyl sig¢ zle z powodu zakazenia. Po zabiegu bez-
luwawym nie mozna rohié¢ zaraz krwawego, lecz co najmniej po
tygodniu. Ciecia sg: a) przednie Hiiter-Schedego, przystep
dos¢ trudny; b) z tylu Langenbecka, lub Kochera; Lan-
genbec ka bar duq do srodka, ale mala jest réznica; przystep
jest dobry; 3) Mikulicza zblizone do Olliera. Trudnosci
nasuwaja czasem adduktory, niektorzy wiec radza robié tenotomie,
najwieksza trudnosé daje panewka, tak czasem zarosnieta, Ze trze-
ba odbija¢ dlutkiem. W koncu przedstawia R. preparat z chore-
go uderzonego galezia, gdzie zwichnigcie bylo ku dolowi; chory
umar! z powodu wstlzc;su, a sekeya wykazata tylko znacznq nie-
dokrewnosé. Operujac, nalezy sobie droge szeroko utorowac i
uwazaé na krwawienie, bo niedokrewno$¢ moze wplynaé na wstrzas.

Dyskusya: Ziembicki (Lwow) mial te. jeden przypadek udaly, ale
chory umarl z powodu wstrzagsu. Zaznacza takze z naciskiem, by po probie bez-
krwawego odprowadzenia bezwarunkowo nie robi¢ krwawego, az po miesigcach, bo
bardzo cze¢sto powstaje zakazenie ogélne.

Ruff (Lwow) przypomina Rydygierowi przypadek udaly, ktéry robit
Koztowski. Poniewaz krwawe odprowadzenie jest niebezpieczne, sadzi ze lepiej
odrazu robié resekeye, ktora jest latwa i nie przedstawia takicgo niebezpieczenstwa.

Sottysik (Stryj) w jednym przypadku po probie odprowadzenia zmuszony
byl przystapié do resekeyi. Opowiada o jednym przypadku, ktory miat Obalinski.

Rutkowski (Krakoéw) dodaje, ze Obalinski mial dwa przypadki.
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Rydygier (Lwow) nie zapatruje sig tak zle na resekcye, jak inni, ale tez
i nie tak rozowo, jak Ruff. Chodzi mu o zachwianie mniemania, jakoby krwawe
odprowadzenie mialo by¢ operacya malo niebezpieczng. Stwierdza tez, ze statysty-
ka ogoélna jest niedokladna.

29). Lapinski (Warszawa): Bezkrwawe leczenie
zwichnieé wrodzonych w stawachbiodrowych.
W ostatnich czterech latach prelegent odprowadzal bezkrwawo
zwichnigcia u 24 osobnikéw, z tych u 18 zwichnigcie bylo jedno-
stronne (wiek najnizszy v ‘\7\110811 14 roku zycia, najwyzszy 9 lat),
u 6 zas obustronne (wiek najnizszy trzy lata, najwyzszy 7!/, lat).
Otrzymane wyniki dzieli L. na trzy rodzaje: wyleczenie zupelne,
poprawa i zwichniecie powtérne (reluxatio). Zdaniem prelegenta
mozna mowi¢ o wyleczeniu dopiero po uplywie mniej wiecej 2 lat
od czasu zdjecia opatrunku gipsowego. W koncu omawia L. swo-
je przypadki i przedstawia odnosne zdjecia radyograficzne, stwier-
dzajgce pomyslne wyniki leczenia. Na mocy swego doswiadcze-
nia dochodzi Eapinski do nastepujacych wnioskow: 1. Bezkrwa-
we leczenie zwichnieé wrodzonych w stawach biodrowych moze
przywroécié calkowita sprawnos$é czynnosciows konczyny i zupel-
nie prawidiowe stosunki anatomiczne. 2. Odprowadzenie bez-
krwawe winno by¢ wykonywane wczesnie, najdalej w drugiej po-
lowie 2-go roku zycia. 3 Metody bezkrwawe uzupelniajg sig
sie Wzajemme 1 zadna nie jest uniwersalnym srodkiem leczniczym.
Nalezy unika¢ zbyt gwaltownych sposobow postepowania w przy-
padkach ciezkich i opornych, rozkladajac zabieg leczniczy na dwa
posiedzenia. 5. Znaczne zmiany anatomiczne zwlaszcza u dzieci
starszych, kaza uzupeinia¢ leczenie bezkrwawe prostymi 1 bezpie-
cznymi zabiegami krwawymi zewngtrzstawowymi, np. osteotomig.
6. Radyogramy nalezy zdejmowaé w 1)010/emu stojgcem, -a jesli
w lezacem, to nalezy l\oncz§ ne pcha¢ ku gorze. 7. Usilowania
najblizsze chirurgéw winny dazy¢ do mozliwie dokladnej analizy
klinicznej 1 indywidualizowania puvpadkow t. J. wyodrebniania
poszczegdlnych zmian anatomicznych i zarazem ogarniecia i ze-
spotu, a to w celu wyboru najwlasci wszego w  kazdym oddziel-
nym przypadku sposobu postepowania. 8. Do wczesnie stoso-

wanych metod bezkrwawych nalezy przyszlosé w leczeniu zwi-
chnien wrodzonych w stawach biodrowych.

W dyskusyi zgadza si¢ Rydygier (Lwow) na to, e trzeba indywidu-
alizowac. Zwraca takze uwage, ze sa przypadki, gdzie sposéb Lorenza si¢ nie
nadaje, mianowicie wtedy, gdy jest odwiniccie szyjki i gldéwki ku przodowi. Mial
dwa takie przypadki, a wtedy musiat wykonaé rotacye na zewnatrz, aby glowke
skierowa¢ ku pancwee; przytem przeSwictlanie Roentgeua oddaje bardzo dobre
ustugi.

30). Ziembicki (Lwow): O separatorze Catheli-
na. 31). Rydygier (Lwow): O separatorze Luysa.
Przyrzady te sluiza do zebrania moczu oddzielnie z kazdej nerki,
a zasada ich polega na tem, zZe C7QSC oddzielajaca, ktora w sepa-
ratorze Cathelina jest , Londom aw Luysie blaszka ela-
styczna dzieli dno pechcnd na dwie czesci. W tych polowach
pecherza nurzaja sie cienkie cewniki, ktérymi mocz z poszczegol-
nych moczowodow odplywa na zewnatrz. Cewniki te 1 czesé
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rozdzielajaca daja sie schowa¢ do grubszego cewnika, a ten wpro-
wadza sie przez cewke moczowa

Dyskusya: Latkowski (Krakéw) bral udziat w prébach, robionych w
klinice wewnetrznej nad obydwoma separatorami. Uwaza seperator Luysa za le-
pszy, ale wogole stoja one nizej od cewnikow. Wprowadzenie ich (szczegllniej
Cathelina) jest bardzo bolesne, osobliwie w stanie chorobowym pecherza. Nad-
to przyrzady te sa grube, by je przez cewke meska mozna przeprowadzié. Po
Luysie widzial L. wyniki, po Cathelinie zadnych.

Bossowski (Krakow) sadzi, ze Cathelin sprawia béle, ale separuje le-
piej i to, co separuje, jest gietkie, podezas gdy w separatorze Luysa jest twar-
dy prgt metalowy.

Rydygier (Lwéw) zwraca uwage, ze w separatorze Luysa przesuwa sig
przegroda elastyezna i nie jest twarda na koncu. Ma jeszeze te zaletg, Ze jest o
wiele tanszy (76 frankow, tamten 200). Mozna jego grubosé doprowadzié do Nru
15 skali Charriera, a wiec dla chlopaka 14-letniego, a dzieweczynki 9-letnicj.
Mimo tych separatoréw R. woli wprowadzaé¢ cewniki do moczowod6w.

33). Krynski (Warszawa): W sprawie powstawa-
nia 1 leczenia opadnigecianerki. Nerki trzymane sa:

1) powigziami, 2) sznurkiem naczyniowym, 3) otrzewna, 4) ci$nie-
niem brzusznem. Z powiezi bardzo wazna jest powiez nerkowa
ktor a sie¢ dzieli na powiez przednerkowsq i Zdnelkowa,, te sle z so-
ba mnie lacza; oprécz tego idzie od przepony powiez, ktéra sig tez
dzieli na pokrywajacg przednia i tylng cze$¢ nerki. Pod wply-
wem pewnych czynnikow przesuwa sie nerka ku dolowi 1 ku we-
wnatrz, bo jej inaczej powiez nie puszcza. Od sznurka naczynio-
wego znow zalezy kierunek opuszczajacej sie nerki i nerka moze
tylko tak daleko zaj$é, jak na to pozwala dlugo$é¢ sznurka,
potem nerka moze robié tylko ruchy wahadlowe. Najw.lzmc]szvm
czynnikiem, utrzymujacym nerke, ]est zdaniem Dunina, otrze-
wna, lecz Albarran zbil doswiadczeniem to zdanie. Wolkow
i D011C3 n zwrdécili uwage na wazno$¢ cisnienia wewnatrzbrzu-
sznego. Co do ruchomosci nerek panuje niezgodnosé miedzy zda-
niem anatomopatologéw, a klinicystow, bo gdy pierwsi na podsta-
wie swego materyalu przyjmuja 1 : IOOO to Kkliniey$ci twierdza,
ze co trzecia kobieta ma merki ruchome. Moze pozycya lezaca
trupa i niezwracanie uwagi przez anatomoéw dea, tak wielka ro-
znice. Miejsce, gdzie lezy nerka u mezczyzny, rézni  sie od miej-
sca u kobiety, i to nam tlémaczy czestos¢ powstawania u kobiet.
Takze zdaniem K. noszenie obcaséw wplywa na to wskutek wy-
twarzania si¢ wygie¢ kregoslupa ku przodowi, a takze i gorset,
ktéry zazwyczaj uciska klatke piersiowa. Poloznicy za$ zwracaja
uwage na to, ze po kilku porodach wystepuja czesto obnizenie
nerek. Lecz3c mozna w dwojaki sposob: operacyjnie lub zacho-
wawczo. Operowaé powinno sig tam, gdzie metoda zachowawcza
nie dala wyniku i tam, gdzie ws7ystl\1e dolegliwo$ci mozna usu-
naé, gdyz naczej dy skledthJe sie leczenie. Nieoperowaniem mo-
zna tez duzo zrobi¢: ulozenie do 16zka na kilka miesiecy, forso-
wne odzywianie. Tam, gdzie leze¢ nie mozna, da¢ opaski, ale u-
nika¢ elastycznych opasel\ z pelota, bo ona mnie trzyma wecale, a
wywoluje przykre nastepstwa. Lepiej zalozy¢ opaske na brzuch,



— 428 —

a na to gorset, nie uciskajgcy klatki piersiowej. Oproécz tego po-
maga migsienie nerki ruchomej.

33). Stopczanski (Lwéw). O operowaniu krwaw-
nic metoda,%iedla. Operacya Rie dla wykonuje sie w ten
sposob, ze sie palcami zagietymi rozrywa zwieracz, nastepnie
wkluwa sie igle z katgutem w blone $luzows powyzej zwieracza,
przeciaga sie szew popod zyly krwawnicze przez najglebsza war-
stwe zwieracza, wykluwajac na granicy blony Sluzowej 1 skory,
poczem sie szew wigze. W podobny sposob zaklada sie w odle-
glosci 3/s ctm. od pierwszego szwu nastepnie w rownych odste-
pach. W Kklinice lwowskie] operowano tg metoda pie¢ razy; nie
zauwazono zadnego powiklania, ani ropienia; sposéb ten ma tyl-
ko te wade, ze kilkadziesigt godzin po operacyi trwaja bardzo
znaczne dolegliwosci. Zaletg zas jego jest to, ze jestto metoda
bardzo prosta, mozna ja zastosowaé u chorych ze zmianami w od-
bytnicy (przetoki, stany zapalne, szczeliny, guzy krwawnicze u-
wiezniete 1 t. d.). Czas leczenia pooperacyjnego trwa 10—I5 dni
operacye te moze wykonaé¢ kazdy lekarz, nawet nie chirurg.

34). Klesk (Krakéw): Kora mézgowa w $wietle
badan fizyologiichirurgii. Przyczynek do nau-
kiolokalizacyiiregeneracyiosrodkéw moézgo-
wych., R. dzieli osrodki mézgowe na trzy grupy: 1) osrodki,
mogace zaopatrzyé dany narzad obwodowy zupelnie dobrze i z
jednej polkuli dla obu poléw ciala. Tu naleza osrodki oddechania,
grzbietu, zucia, symetrycznych ruchéw twarzy it d. W razie znisz-
czenia ich w jednej polkuli, porazenie nie wystepuje, gdyz obej-
muja funkcye osrodki tesame polkuli drugiej; 2) osrodki, unerwia-
jace dany narzad do polowy z jednej, a do polowy z drugiej pol-
kuli (wzrokowe), lub w znacznej czesci z przeciwnej, a w malej
tylko z tej samej polkuli (wszystkie grube ruchy, czucie i t. d.; 3)
osrodki (typ najwyzszy), usadowione tylko w jednej polkuli i stu-
zace do pewnych subtelnych i wyzszych czynno$ci. Zniszczenie
osrodk6w typu drugiego wywoluje polowicze porazenie w obu
polowach ciala (np. polowicze widzenie) lub porazenie tylko polo-
wy ciala. Zniszczenie za$ osrodkéw typu trzeciego wywoluje
zwykle trwale porazenie, zwlaszcza, jesli zniszczenie to sigga po
za obreb danego osrodka. Osrodki te sg najczulsze 1 najpredzej
ulegaja porazeniu (mowa, subtelne ruchy rgk i t. d). Whniosk,
jakie prelegent na mocy prac innych 1 swoich doswiadczen na
zwierzetach wyciaga, dadza sie ujaé w nastepujacych punktach: 1)
Osrodki korowe moézgu nalezy uwazaé¢ w pojeciu fizyologicznem
za zakonczenia rozgalezien danego nerwu w korze mozgowej. Za-
konczenia te tworza w pewnych miejscach ogniska, t. j. punkty
najwiekszej intenzywnosci danego osrodka; porazenie ich powodu-
je niedowlady, krocej lub dluzej trwajace porazenia, lub zupelne
wypadniecie funkeyi. 2) Powro6t czynnosci nastapié moze przez
cbjecie czynnosci dalszych partyi osrodka (w razie zniszczenia
czesciowego), rzadziej juz przez inne partye tej samej poltkuli, w
wyjatkowych za§ przypadkach funkcye danego osrodka przyjaé
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moze i odpowiedni o§rodek drugiej pélkuli. 3) Osrodki nie ma-
ja scislych granic, lecz zachodza na siebie. 4) Czesé osrodka
mozna przy zabiegach chirurgicznych swobodnie wycinaé. Przy
przecinaniu kory moézgowej, np. celem szukania czegos glebiej, na-
lezy uzywaé cieé¢ prostych, unikaé zas cie¢ kolistych.

35). Zulawski (Gorlice): Przedstawienie chore-
go i preparatu po wycieciu rekojesci i czesci
mostka, oraz kilkastéw wsprawie gruzlicy. Pre-
legent przedstawia chorego 8-letniego, u ktérego z powodu gru-
zliczego zniszczenia mostka wycial pozostale jego czesci, a od
strony obojczykéw eksartykulowal. Mimoto czynno$é konczyn
gornych nie zostala uposledzong, powierzchnie obojczykéw za$
zblizyly sig 1 wytworzyl sie staw. Prelegent omawia smutne sto-
sunki w szpitalach prowincyonalnych, gdzie znaczny odsetek cho-
rych (przeszlo 20%) cierpi na gruzlice w réznych postaciach; jest
zdania, ze panstwo powinno sie energiczniej zaja¢ zapobieganiem
gruzlicy, a jako jeden ze srodkéw zaradezych uwaza Z. szczepie-
nie ochronne tuberkuling.

36). Jankowski (Warszawa): O przedziurawie-
niach jelita w durze. J. zdaje sprawe z przypadku duru
ambulatoryjnego, w ktérym nastapilo przedziurawienie jelita.
Przypadek operowano i chory wyzdrowial. Operowano w ten
sposob, ze brzegi wrzodu okrojono, a po obréwnaniu zeszyto i o-
patrzono gaza jodoformowsg. Statystyka tych operowanych przy-
padkéw wykazuje coraz to lepsze wyniki: w roku 1901 na 107
przypadkéw wyzdrowialo 23. Midle wski podaje w roku 1902
28% wyzdrowienia, Harte w roku 1903 na 333 przypadkéw 31%
wyzdrowien.

37) Bargcz (Lwow): Krotki przeglagd naobecny
stantechnikioperacyjnej w Stanach Zjednoczo-
czonych Ameryki polnocnej na podstawie wla-
snych spostrzezen. W Ameryce wszystko operuje sie w
szpitalu; w domu nie operuje sie wcale; to tez szpitale sa podzie-
lone na dwie czesci: jedna dla chorych szpitalnych, druga dla cho-
rych prywatnych. Dozorujg po salach postugaczki, ktore odbyly
trzyletni kurs w szkole dla postugaczek, one tez przygotowuja do
operacyi, gotuja narzedzia i asystujg przy operacyi. W Ameryce
uzywaja srodka antyseptycznego, wynalezionego przez Roberta
Weira: jestto mieszanina sody zwyklej (do prania) i chlorku
wapna, dodaje sie troche wody i wciera w rece przez 3—s5 minut;
uczuwa si¢ poczatkowo goraco, a potem chlod. Wytwarza sie
wolny chlor, znakomity s$rodek bakteryobojczy i plyn Labaraca;
badania umytych w ten sposob rak wykazaly, ze sa jalowe. Spo-
so6b ten sprawia, co prawda, won bardzo nieprzyjemng, duszaca;
by te won chloru usungé, nalewa sie na rece 5% wody amoniakal-
nej, ktéra won usuwa. Skéra przy tej metodzie jest bardzo ma-
to drazniona. Amerykanie operuja w rekawiczkach gumowych,
nie maja ropienia po operacyl. Opatrunki wyjalawiajg podobnie,
jak my. Katgut sterylizujg sposobem Elsberga: wysycony roz-
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czyn siarkanu sodowego, potem alkohol i olej jalowcowy; s3 je-
dnak w uzyciu inne sposoby, np. Sell w Chicago uzywa katgu-
tu jodowego wedlug Blocha; silkwanu uZywuja, na sSzwy ze-
wnetrzne. Murphy uzywa w celach antyseptycznych zamiast
jodoformu ,bismutum oxyjodatum,“ zamiast drenu zas kawalek ga-
zy w papierze gutaperkowym sterylizowanym, ktéry si¢ daje la-
two wyciagng¢. Do mieszanki jodoformoweij przy gluzlm\ uzy-
wajg duzo formaliny. Maski do usypiania robia z papieru; sg to
woreczki, do ktérych sie daje troche gazy, nalewa sie troche ete-
rn 1 tem sie usypia dzieci przy malych operacyach. Do znieczu-
len miejscowych uzywaja kokainy, eukainy, nirwaniny; wstrzykujg
tez kokaine do pni nerwowych; metody Biera zaniechano zupel-
nie Roentgen jest bardzo czestym w zastosowaniu; uzywaja przy-
rzadow wielkich; lecza nim toczen, wag ry, raka skérnego 1 na-
wroty raka. Ochsner stwierdzil zmniejszenie sie raka. Skrzy-
wienie kregostupa leczg metoda L orenza. Gastroenterostomie
robia metoda Murphyego i Mc Raba. Co do zapalenia wy-
rostka robaczkowego, to poczytuja za blad interniscie, jesh nie
wzywa chirurga; operujq zwykle w pierwszych 24 godzmach je-
§li za$ nie, to po napadzie nigdy nie maja przypadkow przed71u—
rawienia wvrostka Po odcieciu wyrostka robaczkowego jedni go
przypalaja, inni obszywaja. Przepukliny operuja metoda Bassi-
niegoi Halstiadta.

38). Bossowski (Krakow): Metoda wyjalawiania
katgutu wedlug Blocha. B. uzywa katgutuy, wyjalowio-
nego sposobem Blocha, od czasu sie ukazania referatu w ,Cen-
tralblacie® w pd7d71uml\u r. z. Daje sie 10 grm. czystego jodu
do rozczynu 10: 100 jodku potasu, a dopiero po rozpuszczeniu
sie jodu doda]e sie 1000 grm. wody przekroplonej i ma sie goto-
wy plyn Blocha, do ktérego wklada sie surowy katgut, a po 24
godzinach staje si¢ on jalowym. B. radzi, by katgut dla pewno-
§ci przed uzyciem potrzymac¢ przez tydzien w plynu: Blocha.
Katgut ten jest dobry 1 nigdy nie zawodzi. Prelegent uzyl go
przy operacyi wola, przepul\hnx naczyniaka limfatycznego, szyl
nim otrzewne i mod§ si¢ nie zawiédl. Poniewaz jednak kanaly
szwOw nie sa tak ladne, przeto nie uzywa go do szycia skory. B.
poleca go bardzo goraco.

39). Wehr (Lwow): O wartosci katgutu jodowe-
go. W. moze sie tylko pr7vla,czvc do zdania Bosoowskiego.
Mozna taka nitke katgutu owina¢ na palec i rzuci¢ na pozywke,
a nie wyrasta nic; a przeciez nie mamy rak jalowych; jestto zale-
ta, ze katgut ma w sobie troche tego srodka przeciwgnilnego, W
ktorym lezy. We hr daje go szLle przed uzyciem do 20% kar-
bolu. Prelegent pakazuje sltoj, w ktorym ma katgut od dw()ch
miesiecy, a zawsze jest on dobry.

Dyskusya: Kozlowski (Drohobyez) dodaje, ze zaleta katgutu tego
jest jeszeze to, Ze nie pecznieje; by za$ zapobiedz jego szorstko$ci, trzeba go opio-
kaé przez chwile w wyskoku.

Krynski (Warszawa) uzywa tego katgutu od dwoch miesigey i jest z nie-
go zadowolony.
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Kader (Krakow) trzyma ten katgut w specyalnych flaszkach 1 uwaza go
za najbardziej jatowy.

Rydyvier (Lwow) przyznaje, Ze jest to istotnie dobry katgut, ale on uzy-
wa suchego, ktory sterylizuje w paczkach po pieé nitek, jak to wyprébowal Ko-
zlowski jeszezu dawniej. dJest ze swego katgutu zadowolniony; w takim sloju,
zdaniem R., jest za duzo nitek.

Bosowski (Krakéw) radzi jeszeze sporzgdzaé sobie samemu rozezyn do
katgutu, a nie bra¢ zrobiony przez aptekarzy. Trzeba robié w ten sposob: jod,
roztarty na najdelikatniejszy proszek, zalaé rozezynem jodku potasu (10: 100 ctm.8),
potem 24 godziny czekaé i dopiero wtedy dopeinié woda do 1000 grm. i daé do te-
go katgut.

Wehr (Lwoéw) dodaje, ze dla ginekologdw ma katgut te zalety. gdyz ulega
wessaniu dopiero po 10—12 dniach. Katgut do laparotomii przechowuje sie w o0so-
bonych naczyniach i na zwijadetkach. Moze go wszystkim polecié, szczegéblniej leka-
rzom praktyeznym.

40). Rydygier (Jun) Lwow): O znieczulaniu tro-
pakokaing sposobem Kozlowskiego. Po raz pierw-
szy prébowano wstrzykiwan do rdzenia i w klinice lwowskiej,
gdzie z tej metody sa bardzo zadowoleni; postepuja tak jak po-
dal zeszlego roku Kozlowski. Z ob]awow nastepowych na-
lezy zanotowaé bol glowy i1 to tylko wtedy, gdy sie co$ robi w
polozeniu Trendelenburga, ale rzadko. Przeciwwskazaniem
jest wysokie polozenie miejsca operacyjnego, a wskazaniem sg
cierpienia nerek, ktére si¢ oszczedza przez usunigcie u$pienia chlo-
roformem. W Klinice twowskiej rozpuszczaja tropakokaine odra-
zu w strzykawce Luera, z ktérej poprzednio tlok usunieto, chwy-
tajac wprost do niej plyn mozgordzeniowy. Igle wbijajg mledzy
[ a Il krag ledzwiowy. Na 49 przypadkéw w dwoch nie nastg-
pilo znieczulenie, w trzech zas przypadkach za predko minelo.

41). Przybylski (Krakow): Dalsze uwagi nad
znleczulaniem ledZwiowem tropakokaina. Pre-
legent zbija w swym odczycie zarzuty, robione temu sposobowi
znieczulania. Przypadki $mierci z powodu wstrzykiwania do ka-
nalu rdzeniowego, znane z plsmlenmctwa dotyczyly osobnikéw z
cierpieniami nowotworowemi moézgu i rdzenia, zwlaszcza z umiej-
scowieniem w okolicy mézdzku; $smieré spowodowana, zostata na-
gla zmiang w hydrostatyczne] rownowadze plynu moézgordzenio-
wego w czaszce 1 kanale rdzeniowym. Co sie zas tyczy objawow
ubocznych, zniechecajacych do uzywania tego znieczulania, to te ze-
szly na plan drugi z chwila zastosowania eukainy a/fa i befa tro-
pakokainy i sposobu Guinarda i Kozlowskiego. Rozmca
zdan panuje jeszcze co do wskazan i zakresu uzywania tego znie-
czulania. W Kklinice krakowskiej operuja metoda Biera; ale za
to po niej niema sig tyle zapalen pluc, mozna stosowa¢ u chorych
z clerpieniami drog oddechowych 1 nerek, przy wadach sercowych
1 zwapnieniu tetnlc Nadto chorzy nie s3 po operacyi narazeni
na glodzenie sie i wstrzymanie od picia, jak przy chloroformie.
Dotychczas w klinice krakowskle] naliczajg 300 przypadkéw tego
sposobu znieczulania i na tej podstawie twierdzi P., ze metoda ta
ma warunki zapewnienia sobie stalego miejsca w chlrurgl.
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Dyskusya: Kader (Krakow) stosuje 20°, tropakokaine wypuszeza 8
ctm.? ptynu moézgordzeniowego, a wstrzykuje 0,08 tropakokainy (4 ctm.® plynu).
Wistrzykuje strzykawka z zamknigciem bagnetowem i ma swego pomystu naezynie
do przygotowania rozezynu. Wyraza radosé, ze Rydygicer do ftych prob sig
przylaezyl.

Rydygier (Lwow) dat si¢ nakloni¢ do tych prob dzigki modyfikacyi Ko-
ztowskiego, ktora zdaniem R. ma te zalety, ze jest nieskomplikowana, prosta
i z niej bardzo zadowolony. Tropakokaing nabiera sig lyzeczka unormowana.

Koziowski (Drohobyez) ma 115 przypadkéw; goraczka bywa rzadko, naj-
wyzsza 38°. Uzywa niestorylizowanej kokainy, a jesli kto ma \leupuiy co do te-
go, moze ja latwo w wyskoku wyjalowié.

42). Kossobudzki (Warszawa): O nowym sposo-
bie gastroenterostomi, wykonanejna psach. Spo-
séb ten polega na tem, iz po otwarciu jamy brzusznej wyciaga
sig szczypczykami ]ehto ktore tworzy lejek i dno tego lejka pod-
wigzuje; podobnie pod\wa,zu]e dno lejka,  wytworzonego ze Sciany
zoladka, a po podwigzaniu wypala czesei nad podwiazanemi dna-
mi 1 zeszywa. Droznosé jest dobra.

43) Kossobudzki (Warszawa): Nasze szpitale
igruzlicachirurgiczna. K omawia stosunki w naszych
szpitalach, ktére bedac przeladowane pacyentami 1 przewleklemi
schorzeniami gruzliczemi, nie moga zados¢ czynic qt'twizmym obe-
cnie wymaganiom. Zdaniem prelegenta powinny by¢ osobne szpi-
tale dla gruzlicy chirurgicznej, wzglednie oddzialy z odpowiednie-
mi urzgdzeniami zdrowotnemi.

44) Habicht (Krakoéw): Pzypadek urazowego
tezca, wyleczonego surown(‘q przeciwtezcowag
(z demonstracya preparatu bakteryologicznego). Do szpitala sw.
Ludwika zglosila sie chora skaleczona przed g dniami, z objawa-
mi tezca; przypadek przedstawial sie rozpaczliwie. Wstrzyknigto
zaraz 60 ctm.® surowicy przeciwtezcowe] Bujwida, potem
przez 3 dni po 20 ctm.®. Nastgpila znaczna poprawa, a po 15-tu
dniach chora byta u1ec70na Z rany na nodze wydobyto kostke,
z ktérej wychowano pratki tezca, obrzeku zlosliwego i J(ll\l(,‘gOb
paciorkowca. Rozpoznanie te/ca sprawdzono mvt\ll\o badaniem
drobnowidowem i hodowla, ale takze doswiadczeniem na zwie-
rzetach. Prelegent sadzi, ze nalezy w kazdym przypadku tezca
wstrzykiwac¢ surowice w wiekszych dawkach, a z zasady w zra-
nieniach nalezy wstrzykiwaé zapobiegawczo 5—10 ctm.? surowicy.

45). Soltysik (Stryj: Trzy przypadki niedro-
znosci jelit leczone wstrzyknieciem atr opiny.
S. Jest stanowczo za operacya, lecz chorzy, o ktérych mowa, nie
cheieli sie podda¢ operacyi. W  jednym przypadku zastosowal
prelegent 0,0055 atropmv, po 48 godzinach nastapilo wyproéznie-
nie; po Jal\nns czasie zndw byl zmuszony wstrzyknaé o,005, po
czterech tygodniach chory umarl. W drugim przypadku wstrzy-
knat ogélem 0,004, po 36 godzinach nastapl] stolec 1 wiatry. W
trzecim wstrzyknieto o0,0015, a wogdéle 0,003; chory ten mial juz
wymioty kalowe; nadto zastosowal prelegent oklad sublimatowy
na brzuch, poczem chory wrocil do zdrowia. W kazdym razie,
jesli operacya nie jest mozebna, nalezy sprobowaé atroping.
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46). Kader (Krakow): Przedstawienie przyrza.
du do leczenia schorzen w stawie biodrowym-
Przyrzady te stosuje Kader po ustgpieniu ostrych objawéw zapa-
lenia stawu kulszowego; roznia si¢ one od Hessingowskich 1 in-
nych tem, ze c7esc miednicowa polaczona jest z cze$cia nozng
Szyna podwujna,, boczng i tylng. Czes¢ miednicowa posiada zam-
kniecie tylne i przednie w postaci ram, zapobiegajacej wszelkie]
ruchomosci, siega przytem wysoko az po klatke piersiows.

Prof. R yvdygier zamyka Zjazd, wyrazajac swa rados¢ z
powodu jego udania sie, tak co do liczby czlonkow, jak 1 co do
wygloszonych wy kladow. Stwierdza tylko z zalem, ze kilka wy-
kiadow dla braku czasu nie moglo sie odby¢. Zdaniem jego cza-
su doséby bylo, bo trzy dni trw val Zjazd, gdyby pr/ewodnic7aLy
ukrocal nieco (l\ skusye, nie p()/\VdLl ac méwcom dluze] mowi¢, niz
regulamin na to pozw ala. Musi przeciez nie nalezec do przyjem-
nosci, by wyklad przygotowac, na Zjazd przyjecha¢ 1 nie miec¢
moznosci wypowiedzenia wykladu. Na pocieszenie zaprasza prof.
Rydygier na Zjazd do Lwowa z uwaga, ze ,na przyszlosé
l)e(luun\f sie musieli skracaé.“

VAN
Arylgka i bibliografia.

.Glos lekarzy.“ Organ lekarzy Galicyi, Slagska 1 Bukowiny.
Lwow. Ne Ne: 1 do 9. Rok 1903.

Od Lipca r. b. wychodzi. we Lwowie dwutygodnik poswie-
cony sprawom zawodu lekarskiego.

Organizacya lekarzy Galicyi zawodowa, w postaci izb 1le-
karskich, umozliwia kolegom galicyjskim walke o prawa, o
nalezne zawodowi naszemu w spoleczenstwie stanowisko.

Na wzor wiec panstw innych, gdzie lekarze sg zorganizowa-
ni—istnienie podobnego pisma zawodowego jest zupelnie uspra-
wiedliwione.

Niewatpimy, ze mnowy organ swe praktyczne zadanie spel-
ni; tres¢ numerow, ktore dotad wyszly, jest bardzo urozmaicona,
a wmlxszosc arty kulow porusza sprawy wazne dla interesow ma-
teryalnych lekarzy galicyjskich.
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Od jednej uwagi niepodobna sie powstrzymac, przegladajac
zeszyty nowego pisma.

Redakcya w swym programie zadnych wlasnych hasel nie
wyglasza. Swoje zadanie ogranicza do obowiazku czuwania ,nad
porzadkiem, nad tokiem i forma obrad,“ jakie si¢ beda odby wal;
na famach pisma, ktoére ma byc ,,nlcustcljac37111 Wiecem lekarskim.“

Jestto stanowisko nazbyt juz objektywne.

Zupelnie inaczej sobie zadanie kierownikow podobnego orga-
nu przedstawialbym; powinni to byé¢ ludzie okreslonych przeko-
nan, ktérzy chcg reformowaé obecne stosunkl lekarskie w mysl
jakich§ swych, wyraznie zaznaczonych idealow.

Takich wytycznych w programie niema, procz jedynego:
troska o byt

Kierunek nadany ,Glosowi lekarzy“ sprawil, ze wszyscy za-
blerajacy glosy jeden ideal, jedne reforme, jeden brak tylko w na-
szem zyciu zawodowem znalezli.

Tym brakiem—zbyt male zarobki; ta reformg—walka o wie-
ksze pensye; tym idealem —powiekszenie dochodow.

Dewizg ,Glosu lekarzy“ jest: w jednosci sila!

Ale czyz zjednocza¢ si¢ mamy pod haslem strejku (w1euj
lub mniej wyraznego) przeciw ogélowi, by od niego wymusié le-
psze honorarya?

Tysiace uzasadnionych zaléw i pretensyi mamy do spole-
czenstwa. Mamy bezwarunkowe prawo broni¢ sie przeciw wyzy-
skowi, jakiemu coraz czesciej ulegamy. Musimy tworzy¢ 1 zwia-
zki samoobrony 1 stowarzyszenia samopomocy. Ale na tem nie-
wyczerpuje sig przeciez szereg spraw, ktore sprawami zawodowe-
mi nazywamy!

Wspomina wprawdzie artykul programowy i o idealniejszych
zadaniach organizacyi 1 pisma, ale tylko bardzo dorywczo; ze je-
dnak wiekszo$¢ zrozumiala program redakcyi jako program czysto
ekonomiczny —dowodem dobdr prac dotad wydrukowanych. Sa
to wszystko bardzo wazne sprawy, jakie poruszono, tak jak bez-
watpienia pierwszorzednej wagi sprawa dla kazdego z nas jest
sprawa—chleba codziennego. Ale jednostronnos$é¢, mono-
tonna jednostajnos$¢ tych skarg i utyskiwan na otoczenie,
budzi zapytanie: czyz juz wszystkie winy sg po tamtej stronie, ze
w dziewieciu numerach pisma zawodowego niemasz ani slowa o
potrzebie pewnych zmian na wewnatrz, wsréd siebie?. ..

Ten az do zbytku prokuratorski ton, oskarzajacy spoleczen-
stwo na rozny sposéb, nie moze nam zyskac sympatyl ogoélu, na-
wet o$wieconego.

A dla nas samych jest taki ton pisma szkodliwy, bo budzi
rozgoryczenle, nieche¢ do zawodu, wywoluje ten demoralizujacy
stan duchowy, kiedy sie czujemy nieustannie ofiarami losow i sto-
sunkow.
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Mojem zdaniem, pismo zawodowe musi by¢ oparte na jakiej$
nieco szersze] l)OdSt’lWle ideowej, anizeli sprawa walki o podwyz-
szenie dochodow. Juz bowiem az nadto nas materyalizuje ogélny
prad zycia wspolczesnego. Nalezy walczy¢ o polepszenie stanu,
bo - powtarzam—stan lekarski bezwarunkowo jest jeszcze w wielu
razach uposledzony. Ale, jak wszedzie, tak 1 tu przesada jest
szkodliwa. A za wielka przes‘tde uwazam utozsamianie spraw za-
wodowych ze sprawami ekonomicznemi.

Najgorsze jednak, co ten prad juz zdzialal (bo to prad euro-
pejski, ktory my nasladujemy tylko), to: wcilagniecie mto-
dziezy uniwersyteckiej do spraw, ktére nam mnigdy za czaséw
uniwersyteckich (nie tak znéw dalekich) do glowy nie przycho-
dzily.

Rézne wady przypisywali ,ludzie trzezwi“ naszej mlo-
dziezy uniwersyteckiej, medykom zwlaszeza. Ale tego zarzutu im
nikt nie uczynil, by w swych idealach znizala sie do obliczania
zyskow 1 strat ze swego zawodu przyszlego plynacych.

Tymczasem, co sie dzieje dzieki kierunkowi, ktérego rzeczni-
kiem jest ,Glos lekarzy“?

Zaraz w pierwszych zeszytach czytamy obszerne sprawozda-
nie o wiecu medykow (studentow) w Wiedniu; sprawozdanie zda-
wali przed wiecem studentow lwowskich dwaj ich delegowani do
Wiednia. Na wstepie swego sprawozdania przytaczaja stowa prof.
Chrobaka, ktory, oddajac sale Tow. lekarskiego na wiec, przemo-
wienie swe skonczy! stowami, ze ,sale towarzystwa ltkarsluego,
ktéra stuzy wylacznie do celow naukowych, oddaje mlodziezy,
gdyz sig spodziewa, ze mlodziez, ktéra nieposiada jeszcze do-
swiadczenia zyciowego, przemuwmc bedzie w imie swych ide-
alow.*

Nie wiem po co panowie sprawozdawcy powtorzyli slowa
Chrobaka. Tak Ilatwo je bylo zamilcze¢! A wtedy nie wy-
gladaloby na mimowolng ironie to, co dalej sie na wiecu
dzialo.

Albowiem dalej mlodziez tak przemawiala w imie ,swych
ideatow,“ jak gdvbv »Zajmowanie sig¢ swem przyszlem materyal-
nem polozemem bylo 1ntegralna, czescig tych ,idealow.®

Méwiono o ,rozwoju prawodawstwa socyalnego,“ (ktére ty-
sigcom wydziedziczonych z pomoca $pieszy)—jako o czems poza-
lowania godnem.

Troskano sie o to, ze za wiele os6b korzysta z bezplatne;
pomocy lekarskiej, ze zamozni naleza do kas chorych i t. d. it. d.

Jak gdyby potrzeba bylo dopiero zatruwa¢ dusze tej mlo-
dziezy brudng trosks dnia powszedniego, by sie dowiedzie¢ tak
wielkich mysli 1 nowych prawd!

Woeiagniecie mlodziezy uniwersyteckiej w wir walki, a do
tego w wir walki o chleb; pozbawienie jej te] wiary w czystosé
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nauki, ktéra powinna studyowaé z milosci do wiedzy, a nie z mi-
losci do - karyery; brutalne wyparcie jej ze $wigtyn laboratoryow

i klinik na targowisko codziennego Zvycia
> S o

oto smutny wynik tego

jednostronnego pojmowania spraw zawodowych, jakiego przedsta-
wicielem sta¢ sig¢ chce u nas ,Glos lekarzy. *)

KRONIK A

71. Odezyty ludowe w Lo-
d zi. Staraniem Lddzkiego oddzialu To-
warzystwa Hygienicznego odbywaja si¢
od 15 Listopada odezyty ludowe. W
pierwszej seryi tyech odezytéw bierze
udziat sze$ciu poelegentow; kaidy z
nich wygtosi swdj odezyt trzykrotnie, w
roznych dzielnicach miasta. Cena wej-
gcia na odezyt wynosi 10 groszy.

Tresé odezytéw: ,Jak zbudowane
jest ciato cztowieka - (kol. Pieniazek).
»0 trawieniu* (kol. Rzad). ,0 powie-
trzn* (kol. Michalski). ,O hygienie skoé-
ry” (kol. Grossglik). ,O0 oddyehanin®
(kol. Rundo). ,O suchotach® (kol. Ster-
ling).
objasniane przy

Odezyty
rysunkow i

poimocy latarni
modeli.

Zezwolenie na odezyty otrzyma-
no na podstawie prawidel o odezytach
Indowyeh z medyeyny (Cyrkularz Mi-
nister. Spraw. Wewn,. Depart. Spraw
Ogdlnyceh. 10 Sierpnia 1901. N 9), przed-
stawiwszy Wiladzom gubernialnym do
zatwierdzenia krotka tresé odezytu,

Niezaleznie od tego o! d. 8 Li-
stopada w kazda nicdziele w sali ja-
dalunej przy fabryce Tow. L. Geyera w
Lodzi. kol. Margulies wygtasza popular-
ng pogadanke ,o0 zyein cztowieka.* Bi-
let wejSeia kosztuje kop. 10.

beda
magiecznej,

Seweryn Sterling.

72. Zniesienie szkoty ba-
bek wiejskich. Ministeryum spraw
wewngtrznych nie zgodzito sie na dal-
sze istnienic w Warszawie szkoly ba-
bek wiejskich; o powyzszem rozporza-
dzeniu zawiadomiono wladze tutejsze.

73. Oprawo praktyki. Nie-
ktore z wloScianek gub. kieleckiej, ko-
rzystajae z blizkoSei Krakowa, udaja
si¢ na nauke do tamtejszej szkoty aku-
szeryjnej, po ukonczeniu ktoérej otrzy-
mujg odpowiedni dyplom, réwnajacy
sig rosyjskiemu dyplomowi na stopien
akuszerki lI-go rzedu.

Poniewaz jednak $Swiadectwa za-
graniczne nie daja prawa zajmowania
si¢ praktyka w panstwie, niektore z
takich akuszerek zaczely zwracaé sie
do warszawskiej szkoly akuszeryjnej
przy instytucie potozpiczym z prozbami
0 dopuszezenie ich do egzaminu dla
prawa praktykowania po wsiach w Kro-
lestwie,

Wiadza wlaSciwa przychylila sig
do tej prosby.

74 Prawaiobowiagzki woj-
tow gmin w zakresie zdro-
wotnodci ogdlu Wsréd szeroko
zakreSlonych przez prawodawce praw
i obowigzkéw wojtow gmin, nieposle-
dnie micjsce zajmuja sprawy, majgce
zwiazek ze zdrowotnoscig ogoélu.

#) Nie nalezy utozsamiaé tego ruchu obrony intereséw lekarskich, stusznego
wsrod lekarzy, rozkladowego dla mlodziezy uniwersytockiej, z ruchem informujacym
szeroki ogdt o tem, Ze materyalne polozenie lekarzy co raz gorszem si¢ staje. Nikt

nie moze zganié¢ np. pozytku rozsytania odpowiednich odezw do

rodzicow ucznidw,

konezgcych szkoty Srednie i stojacych przed wyborem zawodu.
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Na zasadzie zatwierdzonych 17
czerwea 1839 roku przez Glownego
Dyrektora do spraw wewnetrznych, wy-
znan i oswiaty ,Ogélnych przepisow
policyjno-lekarskich dla wladz admini-
stracyjnyeh w Kroélestwie Polskiem *),
polecono wladzom administracyjnym
dawaé pomoc lekarzom i wypelnia¢ na-
stepujace przepisy:

1. Zaleci¢ wia§cicielom majat-
kow ziemskich i doméw, oraz rzadcom
jednyeh i drugich, by o kazdym wy-
zapadnigeia kilkn os0b na jedng cho-
robg dawali znaé najblizszemu urzedo-
wi policyjnemu. Wladza policyjna ze
swej strony po ofrzymaniu takiego za-
wiadomienia obowigzana jest przestaé
je legarzowi powiatowemu lab miegj-
skiemu.

2. Przez czas trwania epidemii
wladze policyjne winny w miarg po-
trzeby i moznos$ci Scisle wykonywaé
odnosne rozporzadzenie; w razie braku
odpowiednich przepiséw lub nim takie
przepisy zostang wydane, wtadze poli-
cyjne obowigzane sg wykonywaé po-
lecenio najblizszego lekarza, badz opar-
te na rozporzadzeniach wiladzy, badz
wydane przez samego lokarza. W tym
jednak wypadku policya ma zdaé swym
przetozonym szezegdlowy raport o wy-
danych poleceniach.

3. Wiadze policyjne obowiazano
sg zajalé si¢ zapobieganiem szerzeniu
si¢ choroby zakaznej wespol z leka-
rzem w kazdym wypadku isfrienia e-
pidemii, stosujae si¢ do odnonnych
przepisow.

4. W razie utopienia si¢, po-
wieszenia, zatrucia kwasem weglowym

i wo wszystkich tym podobnych wy-
padkach, gdy nagla Smieré zagraza
czlowiekowi, wladza policyjna, na ro-

wni ze $Swiadkami wypadku, winna na-
tychmiast wezwaé najblizszego lekarza,
bedacego na urzedzie lub wolnopra-
ktykujacego, a nawet felczera, w celu
udzielenia ofiarze wypadka pomocy.

5. O ‘wsgzystkich zajmujaeych
si¢ praktyka lekarska bez odpowiednich
Swiadectw i praw wladze policyjne o-
bowiazane sa natychmiast donosi¢ swym
przelozonym.

6. O kazdym wypadku przyrzg-

dzenia lekarstw, handlowanie niemi,

*

y  Przevisy te zostaly ogloszone w numerze 26

rozgawania bezplatnego, sprzedawania
trucizn, farb metalicznyeh i wogole
handlowania Srodkami silnie dziatajace-
mi przez osoby nieupowaznione do te-
go, policya, sprawdziwszy wespol z le-
karzem rzecz na miejscu, opieczgtowu-
je materyaty, spisuje protokul i poste-
puje wedlug przepisow ustawy apte-
karskiej.

W razie nieobecnosci lekarza po-
licya sama opieczgtuje nieprawnie sprze-
dawane Srodki, a przeprowadzi sledztwo
po powrocie lekarza. Policya jest obo-
wigzana pomagaé lekarzom w dozoro-
waniu dokladnego spelniania przepisow
i prawidel, co do handiu w skladach
materyalow aptecznych. 5

7. Policya daje baczenie, by
gdziekolwiek, osobliwie za$ na targach
i jarmarkach, nie handlowano t. zw.
tajemnymi Srodkami leczniczymi.

Na zgdanie lekarzow, bedg-
cych na urzedzie, witadza policyjna win-
na, wespol z nimi dokonywac¢ rewizyi
aptek, sklepow, piwnic, restauracyi, cu-
kierni, szynkéw, jatek i wsaystkich
sklepow, gdzie si¢ odbywa sprzedaz
produktow spozywezych i napojow.
Wszystko szkodliwe dla zdrowia lub
sprzedawane wbrew obowiazujacym
przepisom winno byé opigezgtowane i
oddane pod dozor policyi, ktéra o do-
konaniu rewizyi donosi swej wiladzy.
Policya, o ile spostrzeze podobne nie-
dokladnoseci, sama wzywa lekarza i po-
stepuje, jak wskazane wyzej. W ra-
zie nieobecnosei lekarza, gdy w. dodat-
ku sprawa nie moze uledz zwloce, po-
licya sama wykona rewizye, ktora na-
lezy powtorzyé po powrocie lekarza.
W razie braku lckarza, sprawiajacego
jaki$ urzad, policya ma prawo wezwaé
na rewizye najblizszego lekarza wolno-
praktykujacego.

9. Do obowiazkow policyi nale-
zy nadzor nad czystoscig i porzadkiem
na ulicach i placach w miasteczkaeh i
osadach oraz na podworzach i przed
domami; policya winna pilnowaé, by
wszelkie nieczystosei z podworz i ulic
byty wywoZone i zwalane na wyzna-
czonych miejscach po za obrebem mia-
sta; winna dawa¢ baczenie, by kanaty
i $cieki odptywowe dla wody i nieczy-

| stosci byly oczyszezane co jaki§ czas;

»0golnego rozporzadzenia

wydzialu spraw wewnetrznych Krolestwa Polskiego.” Jednocze$nie polecono je wy-

konywad.



dozorowaé nad porzadkiem w rzezniach,
Jjatkach i wogoéle we wszystkich miej-
seach, przeznaczonych do sprzedazy
wytwor6w spozywezych; do policyi na-
lezy dozér nad pobielaniem naczyn mie-
dzianyeh po restauracyach, cukierniach,
it. p., nad §wiezoScig wszelkich pro-
duktow spozywezych i napojow; pilno-
wanie dokladnego zakopywania cial
zmartych na cmentarzach i t. p. W
razie zauwazenia jakiejsé pod tym
wzgledem niedokladnosci, policya obo-
wigzana natychmiast przerwaé sams
czynnosé, w razie potrzeby opinii le-
karskiej zasiegngé zdania najblizszego
lekarza. Wezwana przez lekarza na
miejsce jednego z powyzej wymienio-
nych przestepstw, policya winna na-
tychmiast pospieszyé na wezwanie i
postapié¢ wedlug instrokeyi lekarzoéw.

10. Wszelkie polecenia i zarzg-
dzenia w zakresie policyi sanitarnej
winnni urzednicy polieyjni wykonywaé
mozliwie $piesznie i dokladnie, o ile te
zarzadzenia majg na celu zdrowie o-
gotu i sg w zgodzie z instrukcya dla
lekarzow.

11. Do obowigzkéw policyi na-

lezy roéwniez dozér, by ciata zmarlych .

nie byly grzebane przed uplywem wy-
znaczonego terminu.

Uwaga.
dzonyeh 31 maja 1846 roku przez ra-
de administracyjua Kroélestwa Polskie-
go, powiedziano, Ze urzednikom stanu
cywilnego przystuguje prawo z godnie
z trescig artykulu 131 kodeksu cywil-
nego Krolestwa Polskiedo wydawania
pozwolenia na pogrzeb. Ciz sami urze-
dnicy obowigzani sa sprawdzi¢ fakt
zejScia. W § za$ 7 tyech samych pra-
widel polecono wiadzom policyjno-admi-
nistracyjuym udzielaé pozwolenia na
przySpieszenie lub opdznienie pogrzebu
Jodynie w razach koniecznych.

12. Policya winna pilnowaé, by
wydobywanie i przewozenie cial zmar-
tych odbywalo si¢ jedynie za pozwole-
ninm wladzy i wedlug odno$nych prze-
pisoéw.

Uwaga. Najwyzej zatwierdzone
post anowienie Komitetu Urzadzajacego
w Krélestwie Polskiem poleca rozcig-
gnaé i na Krolestwo sposéb wyjedny-
wania pozwolen na przewdéz zmarltych
obowigzujacy w Cesarstwie przy prze-
wozenin z gubernii do gubernii lub z
zagranicy do Cesarstwa.

~18. Na zgdanie lekarzéw poli-
cya . winna im dostarczaé wszelkich da-
nych statystycznych, potrzebnych do
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W § 6 prawidel zatwier- '

prac medyczno-statystycznych.

14. Policya winna daé pomoc
lekarzom i osobom przeznaczonym do
szczepienia ospy w gminach przy wy-
konywaniu ich ezynnosci.

Uwaga. Dekrot ksigeia warsza-
wskiego 1 krdla saskiego z dnia 4
wrzosnia 1811 roku (Dziennik praw
Ksigstwa Warszawskiego t. III str. 383)
i okolnik ministeryum spraw wewnetrz-
nych ksigstwa z dnia 17 pazdziernika
1811 r. za nr. 52 594, polecenr dla rzg-
déw gubernialnych i urzedéw powiato-
wyeh czesé II, III str. 429—438, naka-
zujaca wojtom gmin:

Pilnie baczyé, by wszystkie dzie-
ci przed uplywem rokun miaty zaszcze-
piong ospe;

Nakazywaé¢ zbieranie dzieci w
celu dokonania szczepienia w dniu i
miejscu przez wladz¢ wyznaczonym;

Poswiadezaé¢ i doreczaé rodzicom,
krewnym lub opiekunom swiadectwa,
wydane przez lekarzéw i stwierdzajgce
dokonanie szezepienia;

Przedstawié naczelnikowi powia-
tu listy dzieci szczepionych, co 3 mie-
sigce.

W razie Smierci dziecka wsku-
tek ospy naturalnej, wojt gminy winien
pie pozwalaé na odwiedzanie ciala
zmartego, poleci¢ pochowanie zwlok
najdalej po uptywie 18 godzin od zej-
Scia oraz unakazaé spalenie ubrania
zmariego,

Dawaé baczenie jaknajpilniejsze,
by nikt z lekarzéw lub felczeréw nie
szezepil ospy humanizowanej;

Wykonywaé wszelkie polecenie,
wydane w celu zapobiezenia szerzeniu
sig ospy.

Do szeregu obowigzkéw wojtdw
gmin wigezono nadto dostarczanie bez-
platnyeh podwoéd dla oséb jadacych do
gmin w celu szezepienia ospy, jak to
widaé z art. 827 polecen komisyi urza-
dzajacej.

Précz tego, wojt gminy obowig-
zany jest komunikowaé wladzy nazwi-
ska kobiet wiejskich, pragnacych sie
zapisa¢ na 4 miesigezny kurs dla aku-
szerek przy szpitalu Dzieciagtka Jezus
w Warszawie. (Oko6lnik komisyi do
spraw wewnetrznych, z dnia 28 listo-
pada 1809 roku, za N 6136/47403, po-
stanowienia dla rzadu gub. i wurzed.
pow. Czesé II, t. IV, str. 437—441).

W razie, gdy kto§ w obrebie
gminy zostanie dotknigty choroba sy-
filityczng, wojt gminy odesle go do
najblizszego szpitala powiatowego, przy
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ktorym istnieje oddzial weneryczny lub
w razie nieistnienia takiego oddzialu,
do szpitala $w. Lazarza w Warszawie.
zaopatrzywszy chorego w Swiadectwo
lekarskie. (Okolnik komisyi do spraw
wewnetrznych z dnia 1/18 lutego 1862
roku, za Ne 3729/3282¢ postan. dlarza-
du gub i urzedéw pow.. cz. II, t. III,
str. 478 - 480).

W razie, gdy kto§ 2z mieszkan-
cOw gminy zostanie pokgsany przez
wscieklego psa. wojt obowigzany jest
odesta¢ go na dostarczonej przez gming
podwodzie, do szpitala, o ile chory tego

zazgda. Luodzie rowniez mogg sig le-
czyé w domu, pod warunkiem przed-

stawienia w ciagu 48 godzin od chwili
pokasania zobowiazanie lekarza o pod-
Jecin sie przez niego opicki nad cho-
rym, oraz obietnicy doniesienia wiladzy,
jak tylko n chorego spostrzeze objawy
wodowstretu.  (Okolnik kom. do spraw
wew. z dnia 18|30 wrzesSnia 1864 r.,
za N 3282/21966, postan. dla rzad. g.
i urzed, pow., cz. II, t. III, str. 535—
537). Srodki, majace na celu zapobie-
ganie wsciekliznie, patrz par. 274—284
Ust.,, dla policyi weterynaryjnej, za-
twierdzonej przez Rade administracyj-
ng Kroél, Polsk. 14/26 kwietnia 1844 r.).

Wojt gminy obowigzany jest
wreszcie, na zasadzie wydanego w
1847 r. polecenia Rady lekarskiej w
Krol. Polsk., $pieszyé na pomoc lu-
dziom, ktérym grozi utrata zycia.

Po naj$ciSlejszem zbadaniu Kro-
lestwa, watpi¢ wolno powiada Dr. St.
Skalski (z Tuszyna), ktory te prawa
przypomina w ,Rozwoju“ Ne 238, czy
znalezlibySmy choé jedne gmine, gdzie-
by woéjt obarczony masa obowigzkéw,
a rzdako stojycy na wysokosei swego
stnnowiska, stosowal si¢ SciSle do tych
przepisow 1 wyjasnien.

75. Zegluga w Krolestwie
Polskiem. Wohec wymagan kon-
wencyi miedzynarodowej z 1815-go r.
o zegludze na Wisle, konwencyi za-
strzegajacej konieczno$é dozoru sani-
tarnego, ministeryum komunikacyi de-
legowalo dra Czirikowa do Krdlestwa,
w celu zapoznania si¢ ze stosunkami
sanitarnymi na wszystkiech arteryach
zeglugi w kraju naszym. Z polecenia
wiee ministeryum dr. Czirikow zbadat
zegluge na Wisle, Narwi, Bugu i War-
cie i wynik spostrzezen swych przed-
stawit ministeryuni.

O krypach, przewaznie budowa-
nyeh w goérze Wisly i przeznaczonych

do przewozu materyatéw budowlanych,

sprawozdanie orzeka, ze za pomieszcze-
nie dla obstugi ich, zlozonej z 3—5-iu
robotnikdw, zarabiajacych od 2 do 21/,
rbl. na tydzien bez utrzymania, stuzy
budka ciemna 2z licznemi szczelinami.
Na mieliznach robotnicy eciagng krypy
po kilka wiorst, nic pobierajac za to
wynagrodzenia dodatkowego. Krypy te
budowane sa przewaznie w Kazimierzu
i ZawichoS$cie, a zatoga ich skilada sig
z b-iu robotnikéw otrzymujacych za
kurs z Zawichosta do Warszawy (347
wiorst) od 10 - 12 rbl. bez utrzymania;
kurs taki trwa od 5 do 6-iu tygodni.

Barki przychodzg przewaznie z
Pinska i przeznaczone sa do przaewozu
tadunkow zbozowych do Prus. Zaloga
ich sklada sie¢ 2 3 — 4-ch robotnikow,
pobieraja¢yen od 15--18 rbl. miesigeznie,
bez utrzymania.

Zdaniem dra Czirikowa, zar6wno
budowa jak i warunki Zycia robotni-
k6w o wiele lepsze s3 na berlinkach
pruskich, niz na tutejszych. Robotnicy
prusey otrzymuja po 50 marek miesie-
czuie i utrzymanie, polsey nie wigeej
niz 18 rb, bez zycia. W razie choroby
robotnika pruski wiasciciel berlinki le-
¢zy go wlasnym kosztem, a polski wy-
sadza chorego na brzeg i pozostawia
go swojelnu losowi, nie troszezac sie¢ o
chorego wecale.

Szczeglélng uwage poswigeil dr.
Czirikow tratwom, ktérych po rzekach
Krélestwa przeptywa do 20,000 rocznie;
graja one doniosly role w zegludze tu-
tejszej.

Wynagrodzenic takiego flisaka
Srednio wynosi od 2!/ do 3 rb. tygo-
dniowo bez utrzymania i 6 rb. ,myta®
po przebyciu tratwy na miejsce prze-
znaczenia. Przy drozyznie produktéow
zywnosci wynagrodzenie to jest zupel-
nie niedostateczne; flisacy przymieraja,
zwykle glodem, co fatalnie wplywa na
ich zdrowotnosé a sprzyja chorobom.

W konkluzyi dr. Czirikow kia-
dzie nacisk na konieczno§¢é ustanowie-
nia stalego i prawidtowego dozoru le-
karsko-sanitarnego nad zeglugg w Kro-
lestwie, a mianowicie: w Tykocinie, Za-
wichos$cie, Serocku, Plocku, Warszawie
i Wroctawiu.

76. Korespondent do . ,Tygodnia“ z
Tomaszowa rawskiego podaje charak-
tyrystyczng dla naszych stosunkow
wiadomosé, ze w tem mieScie niema:
ani jednego zakiadu kapielowego, ani
jednej tazni, ani natryskéow!

Miasto liczy do dwudziestu ty-
sigey mieszkancow.
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77. .Farmaceuta polski* podaje opis
apteki prowincyonalnej; z tego opisu
wynika, %e aptekarz rozpaja lud
eterem, sprzedawanym w postaci
Lkropli“ bialych, eczerwonych (zabar-
wienie kampeszem); sprzedaz idzie na
JLwaterkit 1 . polkwaterki* — jag w
szyunku.

78. Puszczona w obieg przez wnoio-
pol wodka 57-stopniowa zdobywa sobie
coraz wickszy zbyt wsréd ludu i po-
ezesei wypiera wylaeznie dawniej w
Cesar-twie spozyw:any nap6j 40 Po-
dobne zjawisko wystepuje tez w Krol
Polskiem. Mianowicie w okregu war-
szawskim, w ktorym procz wspoinych
dla catego panstwa 40° i 57%ej wodki
sprzedawano tez wodke 50% . spozycie
oddzielnych gatunkow stanowilo w od-
setkach ogoélne] ilosel spozytyeh spiry-
tualiow w r. 1808

dla wodki 407 7,5%/,
500 9.9/,
" 27"—48,3%,
Gdy w r. 1899 wycofano z obie-
gu wodke 50°% ilos¢ sprzedanej 5HT°

- "

wodki wzrosta do 58,1¢, a w r. 1900
do H59,5%/,. Wogéle w Krol. Polskiem

wigeej spozywa sig  moeniejszych  na-
pojow, niz w innych okregach, tak np.
w 1. 1900 spozyto
wodki 40° wodki 57
w okregu polnoenym 9039, 5"/
» poludn. zach. 89,6°, 9
Krol. Polsk. 13,00/, 57,5%,
Spozyeie skeneentrowanego SO0V
i 929 alkoholu stanowilo w r. 1898 —
5,99, 1 18,69, ogélnej sumy spozycia.
Gdy zas w roku 1900 zamiast tych na-
pojow wprowadzono w obieg alkohol
90" i 959, spozywey alkoholu 80° zmu-

szenl byli zwrdei¢ sie do napoju  bar-
dziej skoncentrowanego i ilosé sprae-
danego 90° alkoholu wyniosta w tym

roku 12,1%,, a 95 alkoholu — 14,3%,.
Dodaé nalezy, iz alkohol 90° jest sprze-
dawany tez w drobnych naczyniach po
1/100 wiadra (.sotka*) i w tej formie
zdobywa sobie u nas szybko popular-
no$¢é. Na ogolng ilos¢ sprzedanego 900
alkoholu rozeszlo si¢ go w tych dro-
bnych miarach w r. 1900 w okr. war-
szawskim 50,89/, a w okr. lomzynskim
36,4%,, a w r. 1901—65,6, i 47%,.
(Russkoje Bogatstwo 1903 Ne 4).
79. Przyklad godny nadla-
dowania, W N 91 _Eeh plockich i
Lomzyhskich* znajdnjemy list otwarty
Ksiedza Aleksandra Brzuzego tej trefei:
.04 kilku juz lat odbieram stale
od jekiego§ doktora Salomona z Berlina

zadrukowany arkusz, powiadamiajacy o
dwuch niezawodnych $rodkach leczni-
czyeh, a stwierdzony listami dziekezyn-
nemi wielu jakoby pacyentow.

Pierwszy srodek, to jaki$
wny ,balsam® leczacy wszystkie ze-
wngtrzne choroby oczne. Drugi za§, to
niemniej cudowne ,antiepilepticunm,* kto-
re, jak to wskaznje sama jego nazwa,
zostato wymysSlone na pognebienie wszel-
kich ehorob epileptyeznych: konwulsyi,
tafniea Sw. Wita i t. p,

Kazdy z tyeh niezrownanyeh spe
cyfikow, kosztuje tylko 6 rubli, biedni
zad, o ile dolacza wiarogodne zadwiad-
ezenin—moga je otrzymywac po 3 ruble.
JednakzZe naleZnodé lacznie z kosztami
przesylki oplacaé trzeba 2z  gory przy
zamowieniu listownem 1 opisanin cier-
pienia. Koperta 1 adres nie nie kosztu-
ja, gdyz wynalazea zawsze je zalacza,

OtoZ niniejszem ofmielam sie za-

cudo-

pytaé sz. panow lekarzy, ezy istnieje
rzeczywiscie w Berlinie, jaki rozglosny

speeyalista nazwiskiem Salomon i ezy
zacytowane a wynalezione wrzekomo
przez niego srodki, maja jaka taka war-
tosce,

Czyni¢ zas to za poSrednictwem
LHEeh,* gdyz ealy ten dr. Salomon wy-
daje mi si¢ blagierem, a  jego cudowne
leki zwyezajna blaga. Wiee pragnat-
bym, izby w takim razie zostal on na-
piectnowanym publieznie, izby latwo-
wierni chorzy nie dawali sie braé na

lep niemieckim wydrwigroszom. Tym-
bardziej, ze na przyslanej przez niego
bibule fignruje kilka listow dziekezyn-
nyeh, podpisanych przez osoby inteli-
gentniejsze.  Z pewnoseia sa  one pod-
stawione, gdyz naprzyklad w  RozZanie
(g. tomzynska) nie mieszkal i nie mie-

szka zaden obywatel Antoni Pozorowski,
lub w Ploeku ks, Jagodzinski, lub w
Rypinie ks. Porczewski...“

Takie publiczne demaskowanie
szalbierzy, okradajaeych ze zdrowia i
pieniedzy ludzi nieodwieconych—jest w
wysokiem stopnin pozZyteczne.

Ze w Berlinie niema takiego ro-
dzaju znakomitosei, za jaka ehee ucho-
dzi¢ éw Dr. Salomon, zbyteezna doda-
waé.

80. W zeszycie 21-ym ,Kroniki lekar-
skiej* znajdujemy nwagi w sprawie za-
wodowej, zashigujace na powtorzenie:

» W czasach ostatnich pisma nie-
lekarskie zajmowaly sie bardzo — leka-
rzami. Powdd dato zapisanie sie¢ stu-
dentéw w mniejszej, niz zwykle, liczbie
na wydzial lekarski, ¢o jest naturalnem
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nastepstwem tego, o ezem  juz  od da-
wna wiedza lekarze: ze medyeyna chle-
ba dzis daé swym adeptom nie moze, A
nie moze nie dla tegzo, Zeby stosunek
liczebny lekarzy do ilodci mieszkancow
byt tak maty, ale dla przyczyn innyeh:
zbytniej filantropii w miastach wiclkich,
szezegolniej w Warszawie, oraz malemu
uspolecznienin ludnodei poza  wickszemi
miastami. Przyczyny zatem leza poza
sfera dziatalno$ei lekarza i usunaé sie
tak latwo nic dadza.

Co sie tyezy pierwszego, winni-
fmy objasni¢, Ze nie wystepujemy hy-
najmnicj przeeiw  filantropii wogdle i
bezptatnemu leczenin choryeh  niezamo-
znyeh, przeeiwnie, jestesmy zdania, Ze
pomoc lekarza powiuna byé  jaknajbar-
dziej dostepna dla  wszystkich.  Wyste-
pujemy jednak przeeciw filautropii, ktora
caty ciezar pracy spycha na  lekarzy,
nic im zato, lub prawie nic za to nie
dajace. Oto obrazki:

Dama 2z pewnem
spotecznem pisze do lekarza znajomego
stodki bilecik z prodba o odwiedzenie
-iej ehorego® miezamoZnego i w swojem
przekonaniu popeinia ezyn  szlachetny,
zapomina wszakze o tem, #e czyn ten
spelnia nie ona, leez lekarz, ktory vzas
SWo0) mius poswiecie

zZnaezeniem

: bezplatnie, a nad-
to straci¢ okolo 50 kop. na dorozki, Ta-
nim wiee kosgtem jest o na opiekunka
ubogieh, spyehajac eciezar swych obo-
wiazkow na lekarza, ten zad ostatni
weale nie jest wwazany za dobroezynee,
nikt mu nawet za czas i pieniadze nie
podzigkuje,

Drugi obrazek. Zaklada sie to-
warzystwo filantropijne w celu leez nia
biedunych cehorych: ezy sadzicie, ze or-
ganizatorzy mysla o wynagrodzeniu le
karza, ktory naprawde bedzie ponosil
cigzary gldwne 1 gléwnie dzialaé be-
dzie—nie, bezplatna dzialalnodcé lekarza
jest glowna podstawa budZetu nowo-
tworzacej sie instytucyi. Jadnie wiel-
mozni i wielmoZni opiekunowie zbierac
beda znéw laury spoleczne, lekarz zad
na te laury bezplatnie pracowaé bedzie.

A inne instytneye? Szpitale obslu-
giwane przez Kkilkudziesieein lekarzy,
przeznaczaja na pensye lekarskie, wmia-
nowicie lekarza naczelnego i 3 ordyna-
toréw razem niecale 2000 rubli. Caly
cigzar tej dobroczynnosei spada na bar-
ki lekarzy, dzialajacych li tylko w imie
istotnej mitoSei blizniezo i ukochanej
nauki.

Nie bede wiccej mnozyl przykla-
dow, nie bede wspominal o wyzyskiwa-

niu pracy lekarskie]j na kolejach, w fa-
brykach, przez znajomyeh i nieznajo-
mych, jak réwniez o dziwnem pojmowa-
niu publieznosei, czem jest honoraryum
lekarza—mowiono o tem juz wicle—hez
skutkun, faktem jest, Ze gdyby praea le-
karzy byla wynagradzana skromnie, bar-
dzo skromnie, nikt nie wuskarzal by sie
na nadmiar lekarzy, przeeiwnie znacznie
wigksza liezba utrzymaé Dby sie mogta.
Chee, aby t. zw. filantropia nie bagate-
lizowala pracy lekarza, ale oceniala ja
tak, jak na to zastugnje. Nikt nie zada
od nauczyeielki, aby ezas swoj w ochro-
nie oddawala darmo, nikt nie 2Zada od
whasciciela domu, aby w swym domu
dal instytueyi lokal darme: ei ostatni
umieja nawet wyzyskiwaé instytucye;
ale kazdy zada, aby lekarz prace swa
dawal instytueyom darmo. Dopoki in-
stytueyi tyeh bylto mato, praca spadaia
na starszych, z wyrobiona Kklientela le-
karzy, ktorzy dla  stosunkéw  przyjmo-
wali posady tego rodzajn; dzid lekarzy
pracujacych bezptatnie w  instytucyach
dobroezynnyeh liczy: mozna z goéra set-
ke, a praca ich wedlug obliczen przed-
stawia wartosé okelo 100.000 rubli, li-

czac skromne honorarya za godziny
pracy w szpitalach, ambulatoryaech i t.

p. Sume te do tej pory ze swej kie-
szeni dawali lekarze, ale dawali, dokad
mogli, dokad mna innych polach mogli
powetowal sobie straty.  Reforma dzid
jest konieczna, gdyz juz braknie amato-
row na posady bezplatne i, peowiedzmy
szezerze, dopiero wtedy dobrze hedzie,
gdy ich zabraknie catkiem. Spoteczen-

stwo, ktore c¢hee uchodzié za dobro-
ezynue, unie powinno znacznej czedei

pracy zwalat¢ mna barki jednego tylko
zawodu,

Tyle co do Warszawy, toZz samo
dzieje sig w Lodzi, toZz samo ezynia in-

ne miasta. g

Zastrzegam sie, abym na chwile
hamowatl dziatalnos¢ spoleezna lekarzy.
Znamy wazysey nazwiska tyeh, ktorzy

chetnie i zawsze gotowi dziatat na po-
In dobra spoleeznego, chee tylko uchy-
1i¢ rabek zaslony =z dobroczynnosei,
chee, aby rzekomi filantropi albo wyna-
gradzali prace, istotnych dziataczy. al-
bo nie zastaniali istotnyeh dzialaczow
swemi pleeawni przed ogdlem mato wta-
jemniczonym.

A prowineya? Znachor, felezer,
ksiadz, zaena filantropka ze dworn,

aptekarz czesto — oto konkurenei leka-
rza. Nie wige dziwnego, ze, dzialajac
li tylko uezciwie, konkureneyi wytrzy-
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maé nie moze i z trudem wielkim zdo-
bywa $rodki do Zyeia.

Oto sa przyezyny, dlaczego w
kraju, ktéry, wedlug statystyki, mogt by
da¢ utrzymanie jeszeze kilkn tysiacom
lekarzy, jest ich nadmiar. Czy predko
i ezy wogéle przyezyny te ustana, nie
wiemy, sadz¢ jednak, Ze dobrze sie dzie-
je, iz na czas pewien liezba lekarzy
si¢ zmniejszy, spoleczenstwo bowiem
nauezy si¢ moze przez tem czas wiecej
ceni¢ prace lekarzy i pomysli o tem,
Zze warto eztonkom swym, ktérzy diu-
%ej, niz w innych zawodach pracowad
musza, ktérzy zZycie cale mnsza si¢ u-
ezyé, aby zadosy¢ uczyni¢ powolaniu,
zapewni¢ za te prace skromny kawatek
chleba, podezas gdy dzi§, powiedzmy
otwarcie, chleba tego brak wielu, bar-
dzo wielu lekarzom.*

8l. Lekarze c¢zy politycy?
Na posiedzeniu sejmu szlgskiego w O-
pawic d. 22 b. m. wyglosit posel pol-
ski Michejda mowe, w ktorej zadal,
aby lekarze w szlgskich szpitalach kra-
jowyeh rozumieli rowniez jezyk swoich
pacyentéw.

Tylko w ten bowicm sposéb mo-
Zna zapobiedz nieporozumieniom, Kktore
w chorobach mogg doprowadzi¢ do ka-
tastrof i tylko w ten sposéb lekarze
zyskajg zaufanie ludnosci leczonej w

szpitalach.

82. NiepozZadana nowo$é.
Prasa codzienna w Kroélestwic wolna
byla dotad od artykuléw pseudo-nau-
kowyeh, zalecajacych nowe Srodki le-
¢znicze, ktorych produkeya — jak wia-
domo—stata si¢ zwyczajnem yprzedsie-
biorstwem handlowem. Te¢ czysto$é
naszej prasy zbrukal warszawski ,Go-
niec poranny,“ ktory w Ne 78 ogtlosit
niby — naukowy artykulik p. t. ,Nowy
$rodek usypiajacy.” Jest to w zwykla
(w pismach niemicckich) reklama fa-
brykanta o .niepospolitych wlasnosciach®
nowego towaru, ktory ,laczy w sobie
wszelkie dodatnie wilasciwosei, jakich
od medykamentu takiego daremnie Zg-
dano."

Jest tu mowa o §rodku nasen-
nym, ezyli objawowym; takie wlasnie
nadaja si¢ szczeg6lnie do reklam w po-
staci naukowego douniesienia o niezwy-
klym wynalazku, poniewaZ moZe go
publicznosé sama—bez rady lekarza—
stosowaé. Podano wigei dawke prepa-
ratu.

dJezeli redakeya ,,Gonca“ nieswia-
domie dala si¢ podejsé—zwracamy Jej
uwage na to, ze podobne reklamy przy-
noszg szkode ogoétowi 1 kompromituja
prase.
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